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Pelastajan työhön kuuluu monenlaiset fyysisesti sekä henkisesti kuormittavat työtehtävät. 
Työskentely raskailla työvälineillä ääriolosuhteissa, esimerkiksi savusukeltaminen, kuormittaa 
tuki- ja liikuntaelimiä ja vaatii pelastajalta hyvää fyysistä toimintakykyä. Pelastajien hyvästä 
fyysisestä toimintakyvystä huolimatta, tuki- ja liikuntaelimistön vammat aiheuttavat vuosit-
tain suurimman osan pelastajien sairauspoissaoloista. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Helsingin pelastuslaitoksen, Herttoniemen yksikön 
kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Suomen Olympiakomitean Urheilija 2013- 
kyselyn pohjalta tehdyn vammakyselyn ja FMS- (Functional Movement Screen) testin avulla 
pelastajien yleisimpiä vammoja ja liikkuvuudessa ilmeneviä ongelmia. FMS on testi, jolla ha-
vainnoidaan henkilön motorista kontrollia perusliikemalleissa, jotka eivät vaadi erityistaitoja. 
Se sisältää seitsemän liikettä, jotka pisteytetään asteikolla 0-3. Mitä korkeammat pisteet tes-
tistä saadaan, sitä vähemmän häiriöitä perusliikemalleissa esiintyy. Kyselystä ja testistä saa-
tujen tulosten perusteella tehtiin liikkuvuusharjoitusohjelma. Sen avulla pelastajat voivat pa-
rantaa liikkuvuutta sekä ennaltaehkäistä työssä tapahtuvia tuki- ja liikuntaelinvammoja. 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoisuutta liikkuvuusharjoittelun, palauttavan harjoitte-
lun ja venyttelyn hyödyistä, sekä ennaltaehkäistä työ- ja liikuntaperäisiä vammoja.  
 
Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen keskeisiä käsitteitä ovat fyysinen toimintakyky, liik-
kuvuusharjoittelu, pelastajan työ, FMS ja vammakysely. Opinnäytetyössä käytettiin määräl-
listä tutkimusotetta. Tutkimukseen osallistui 15 pelastajaa, kahdesta eri vuorosta ja FMS- tes-
tit järjestettiin helmikuun 2017 aikana Herttoniemen pelastuslaitoksella. FMS- testiin osallis-
tuneiden pelastajien pisteiden keskiarvo oli 13,87 pistettä. Testistä saatujen tulosten poh-
jalta tehtiin liikkuvuusharjoitusohjelma, joka esiteltiin ja ohjattiin testiin osallistuneille pe-
lastajille maaliskuun 2017 alussa. Pelastuslaitoksen vuorojen 1 ja 3 ottivat ohjelman osaksi 
työajalla tapahtuvaa liikuntaa. 
 
FMS-testien tulosten keskiarvon perusteella, pelastajien olisi syytä lisätä liikkuvuusharjoitte-
lua, työn ja harjoittelun rinnalle. Tutkimuksen (Kiesel, Plisky ja Butler, 2009) mukaan FMS-
testistä alle 14 pistettä saaneilla henkilöillä on kohonnut riski loukkaantua. Liikkuvuusharjoit-
teluohjelman vaikuttavuutta ei mitattu opinnäytetyössä. Opinnäytetyön jatkotutkimusehdo-
tuksena on liikkuvuusharjoitteluohjelman vaikuttavuuden mittaaminen.  
 
Asiasanat: Pelastaja, pelastajan työ, Functional Movement Screen, liikekontrollihäiriö, liikku-
vuus, liikkuvuusharjoittelu, myofaskiaaliset linjat. 
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Firefighters´ work includes physically and mentally demanding tasks. Working in extreme con-
ditions with heavy equipment, for example smoke diving, causes stress to the musculoskeletal 
system and demands good physical performance. Despite the good physical performance of 
firefighters, injuries of the musculoskeletal system cause annually most of the sick leaves. 
 
The thesis was carried out in co-operation with Herttoniemi unit of Helsinki Fire Department. 
The purpose of this thesis was to establish the most common injuries and problems in mobility 
by using the Olympic Committee of Finland Athlete 2013-injury survey and FMS (Functional 
Movement Screen) test. Functional Movement Screen is a screening pattern for fundamental 
movements, motor control within movement patterns, and competence of basic movements 
uncomplicated by specific skills. The test includes seven movement patterns which are scored 
from zero to three. The higher the scores are, the less movement control impairment in basic 
movement patterns occur. The mobility training program was produced using the results of 
the injury survey and FMS. The mobility training program enables the firefighters to improve 
their mobility and possibly prevent work-related musculoskeletal injuries. The target of the 
thesis was to increase consciousness of mobility training, the benefits of recovery exercise 
and stretching as well as preventing work related and sport injuries. 
 
The central concepts of the theoretical framework of the thesis are the physical ability to 
function, mobility training, firefighters´ work, Functional Movement Screen and injury survey.  
 
This thesis was carried out by using quantitative work methods. Fifteen firefighters from two 
different shifts participated in the study and the FMS-tests were held in Herttoniemi fire unit 
in February 2017. The mobility training program was produced using the results of the injury 
survey and FMS test, which was introduced to the firefighters in March 2017. The firefighters 
of shifts 1 and 3 took the program as a part of their work-related physical training on the 
daily basis. 
 
On the basis of the average results of FMS tests the firefighters should include mobility train-
ing to work and practice. According to the study by Kiesel, Plisky and Butler 2009 a person 
who gets under 14 points from FMS-test has an increased risk of injury. The effectiveness of 
the mobility training program was not measured in this thesis. A further research suggestion is 
to measure the effectiveness of the mobility training program. 
 
Keywords: Firefighter, firefighters’ work, Functional Movement Screen, movement control im-
pairments, range of motion, mobility training, myofascial chains. 
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 1 Johdanto
 
Pelastajien työhön kuuluu monia työtehtäviä, joista erityisen kuormittavia ovat muun muassa 
savusukellukset kuumissa olosuhteissa, jonka vuoksi pelastajien terveydentilaan on kiinnitet-
tävä erityistä huomiota. Fyysisesti raskaassa työssä työkyvyn säilymisen perusedellytys on riit-
tävä kestävyys- ja lihaskunto. Pelastajille vapaa-ajan liikunta on tarpeen sekä fyysisen kunnon 
ylläpitämiseksi että palautumisen tehostamiseksi. Jotta pelastajien fyysinen toimintakyky 
säilyisi riittävänä iän karttuessa, liikuntaharjoittelun tulisi ennen kaikkea olla monipuolista 
sekä säännöllistä, ja tapahtua useamman kerran viikossa. Pelkkä osallistuminen 
työvuoroliikuntaan ei riitä ylläpitämään pelastajan fyysistä suorituskykyä työn vaatimalla 
tasolla. (Fogelholm ym. 2007, 55,59,65; Punakallio & Lusa 2011, 4.) 
 
Opinnäytetyön idea syntyi kiinnostuksesta tehdä yhteistyötä pelastajien kanssa, tutun kontak-
tin johdosta yhteistyökumppaniksi valikoitui Helsingin pelastusaseman Herttoniemen yksikkö. 
Opinnäytetyön aihe syntyi yhdessä yhteistyökumppanin kanssa ja aihe valittiin siten, että se 
hyödyttää molempia osapuolia. Yhteistyökumppanin toive oli saada neuvoja ja ohjeita kehon-
huoltoon ja liikkuvuusharjoitteluun, josta syntyi idea pelastajien liikkuvuuden ja liikehallin-
nan sekä niissä esiintyvien häiriöiden tutkimiseen.  
 
Opinnäytetyö tarkastelee sekä FMS –testipatteriston että Suomen Olympiakomitean Urheilija-
kysely 2013 – vammakysely-osiosta muokatun kyselylomakkeen avulla pelastajien liikkuvuutta 
ja liikehallintaa, sekä niihin vaikuttavia liikekontrollin häiriöitä ja vammoja. Opinnäytetyö to-
teutettiin määrällisellä tutkimusmenetelmällä ja mittaukset tehtiin Herttoniemen paloase-
malla helmikuun 2017 aikana. Kaikki 15 testeihin osallistunutta henkilöä ovat miehiä, iältään 
29-59 vuotiaita. Liikkuvuusharjoitteluohjelma tehtiin mittauksista ja vammakyselystä ilmene-
vien liikkuvuuden ja liikehallinnan häiriöiden sekä vammojen pohjalta. 
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2 Pelastajan työ 
 
Pelastajan työtehtävät ovat viime vuosikymmenien aikana muuttuneet paljon. Tehtäväkuvan 
laajeneminen alkoi 1970-luvulla, jolloin palo- ja pelastustoimilaki määritteli pelastustoimen 
palotoimen hoidettavaksi. Nykyään operatiivisissa pelastustehtävissä toimivista palomies-sai-
raankuljettajista, paloesimiehistä, ylipalomiehistä sekä ensihoitajista käytetäänkin yhteisni-
mitystä pelastaja. Pelastajan työnkuvaan liittyy tulipalon sammutustehtävien sekä sairaankul-
jetus- ja ensihoitotehtävien lisäksi myös laajasti muita pelastustehtäviä eläinten pelastami-
sesta suuronnettomuuksiin. Muita onnettomuuksia liikenneonnettomuuksien lisäksi ovat muun 
muassa räjähdysonnettomuudet, tulvat, öljyvahingot ja muiden vaarallisten aineiden aiheut-
tamat vahingot. Lisäksi tehtäviin kuuluvat hälytysajoneuvon kuljetus, huoltotehtävät ja erilai-
set raivaustyöt sekä ennaltaehkäisevä palontorjuntatyö, kuten palontarkastukset ja valistus-
toiminta. Osa pelastajista toimii myös vesisukellus-, pintapelastus- ja veneenkuljetustehtä-
vissä. Pelastajat tekevät Suomessa yleisimmin 24 tuntia kestäviä työvuoroja. (Lindholm ym. 
2008, 7-8.) 
 
Kirjavaisen (2011, 7) mukaan pelastajien työtehtävät koostuvat pääasiassa pelastus-, ensi-
vaste- ja ensihoitotehtävistä. Pelastusasemat, joissa on päätoiminen miehitys, tekevät myös 
ensihoitotehtäviä eli niissä on ambulanssi-ja sairaankuljetusvalmius. Hyvän hälytysvalmiuden 
vuoksi pelastuslaitosten yksiköt ovat usein ensimmäisenä onnettomuuspaikalla valmiina en-
simmäisiin hoitotehtäviin. 
 
Pelastajan työ on fyysisesti poikkeuksellisen raskasta, jonka vuoksi heidän terveydentilaan on 
kiinnitettävä erityistä huomiota. Pelastajan tulee olla fyysisesti ja psyykkisesti terve ja hyvä-
kuntoinen. Kuitenkin sekä työhöntulotarkastuksissa että ikääntymisen myötä seurantatarkas-
tuksissa olisi pystyttävä arvioimaan, missä vaiheessa poikkeavuudet vaadituista tuloksista ja 
terveydentilasta oletettavasti haittaavat työkykyä. Pelastajien toimintakykyä on arvioitava 
nimenomaan suhteessa työn vaatimuksiin. Yleensä työn estävät ne sairaudet, joissa toiminta-
kyky on rajoittunut maksimaalisessa fyysisessä kuormituksessa, esimerkiksi astmaatikko tai 
diabeetikko ei sovellu pelastajaksi. (Louhevaara & Lusa 1992, 32-34.) Hyvä fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen toimintakyky ovat yhdessä hyvän osaamisen kanssa välttämätön perusta pe-
lastajan työkyvylle. Useissa työtehtävissä turvallinen ja tehokas suoriutuminen edellyttävät 
pelastajalta hyvää hengitys- ja verenkiertoelimistön ja lihaksiston suorituskykyä, sekä kehon 
ja liikkeiden hallintaa. Pelastajan työ sisältää sydäntä ja verenkiertoa, tuki- ja liikuntaelimiä 
sekä motoriikan hallintaa voimakkaasti kuormittavia fyysisiä työtehtäviä, henkistä stressiä ja 
vuorotyötä. (Punakallio & Lusa 2011, 6.) 
 
Työyhteisön toimivuudella ja esimiestyöllä on myös suuri merkitys siihen, miten pelastaja jak-
saa työssään. Vuoro- ja yötyö lisää merkittävästi työn psyykkistä ja fyysistä kuormittavuutta, 
 9 
sekä tehostaa erilaisten ympäristön stressitekijöiden, kuten melun ja epäsopivan valaistuksen 
aiheuttamia vaikutuksia. (Punakallio & Lusa 2011, 6.) Lieväkin psyykkinen sairaus, luonnehäi-
riö, käytöshäiriö, päihteiden käyttö tai lääkkeiden väärinkäyttö on ehdoton este pelastajan 
työlle. Kaikessa pelastajan terveydentilaa koskevassa arvioinnissa on tärkeä muistaa, että 
kyse ei ole ainoastaan pelastajan omasta työturvallisuudesta vaan myös työparin, tiimin sekä 
pelastettavien turvallisuudesta. (Louhevaara & Lusa 1992, 33-35.) 
 
 
2.1 Työn kuormittavuus 
 
Louhevaaran ja Lusan (1992, 8) pelastajien hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintakyvyn ja 
liikunnallisen taidon heikkeneminen heijastuu ensimmäisenä selviytymiseen työtehtävistä. Pe-
lastajat erikoistuvat työtehtäviin, joihin heidän fyysinen toimintakykynsä on riittävä: esimer-
kiksi ikääntynyt pelastaja savusukeltaa ja työskentelee katolla vähemmän kuin nuori pelas-
taja. Tämä edellyttää osittain töiden uudelleenjärjestelyjä, mihin esimerkiksi pienillä palolai-
toksilla ei ole mahdollisuuksia. Työhön liittyvää fyysistä kuormitusta ja sen arviointia voidaan 
täydentää fysiologisilla mittauksilla. Suhteuttamalla työn kuormitusmittausten ja kuntotestien 
tuloksia voidaan arvioida, onko työtekijän tai koko työryhmän ylikuormituksen vaara lisäänty-
nyt. (Fogelholm ym. 2007, 69.) 
 
Työyhteisön tarjoama sosiaalinen tuki on tutkimuksissa osoittautunut toistuvasti tärkeäksi voi-
mavaraksi. Henkistä hyvinvointia tukee työyhteisöön kuulumisen tunne sekä työyhteisössä val-
litseva luottamus, joka lisää myönteisiä asenteita ja yhteistyöhaluisuutta sekä parantaa ilma-
piiriä henkilöstön keskuudessa. Pelastushenkilöstön työturvallisuustoiminnan edistämisessä tu-
lisikin sisällyttää enemmän myös psyykkisen kuormituksen tutkimista ja tukemista, sillä tähän 
mennessä työturvallisuuteen ja –hyvinvointiin liittyneet tutkimukset ja ohjeistukset ovat pai-
nottuneet enemmän fyysiseen kuormitukseen, kuten ergonomiaan ja tapaturmien ehkäisyyn. 
(Kokkonen & Pirttimäki 2016, 7-8.) 
 
 
2.1.1 Fyysinen kuormittavuus 
 
Pelastustehtävät vaativat pelastajilta monipuolista ja hyvää fyysistä toimintakykyä. Fyysinen 
toimintakyky perustuu kykyyn käyttää tahdonalaisia lihaksia tavoitteen mukaisesti, ja se 
voidaan jaotella karkeasti yleiskestävyyteen, lihaskuntoon, sekä liikunnalliseen taitoon. Nämä 
osa-alueet ovat riippuvaisia toisistaan, kehon mittasuhteista, sekä elimistön fysiologisista 
perusmekanismeista. Tärkeimmät fyysisen toimintakyvyn ominaisuudet ovat hengitys- ja 
verenkiertoelimistön aerobinen teho, lihasvoima ja –kestävyys, sekä liikunnallinen taito. 
(Louhevaara & Lusa 1992, 10 & 27.) 
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Kuvio 1. Pelastajan turvallisen ja tehokkaan työn perusta (Punakallio, Wikström, Lusa, Lind-
holm & Luukkonen 2015, 26.) 
 
Pelastajien työssä työtehtävät ovat erilaisia ja niihin liittyvä fyysinen kuormitus vaihtelee 
suuresti. Savusukellustehtävät kuormittavat eniten hengitys- ja verenkiertoelimistöä, 
raivaustehtävät tuki- ja liikuntaelimiä, ja katolla tai korkealla työskentely vaatii motorisia 
taitoja. Pelastajat kokevat savusukelluksen olevan kokonaiskuormitukseltaan raskainta. 
Ensihoitotehtävissä he kokevat kokonaiskuormitukseltaan raskaimmaksi potilaiden ja 
hoitovälineiden nostamisen ja kantamisen. (Kirjavainen 2011, 11.) 
 
Hälytystilanteissa pelastajien on toimittava nopeasti ja tehokkaasti. Pelastustehtävissä 
pelastajalla voi olla mukanaan paineilmasäiliölaite, suojavaatteet ja työvälineet, joiden 
yhteispaino voi olla jopa 50kg. Tällaisen kuorman kanssa voi joutua nousemaan useita 
kerroksia, jonka lisäksi on pystyttävä mahdollisesti kuljettamaan pelastettavaa uhria. 
Liikenneonnettomuuksissa pelastaja saattaa joutua käyttämään useiden minuuttien ajan 
vaikeissa työasennoissa erilaisia käsin kannateltavia ja ohjattavia työkaluja, jotka voivat 
painaa yli 20 kg. (Louhevaara & Lusa 1992, 6.) 
Työ- tai 
liikuntasuoritus
Teho, voima, nopeus, 
ketteryys, vikkelyys, kestävyys
Liikkumisen hyötysuhde, suoritustekniikka ja 
laatu
Kehon ja liikkeiden vakaus ja tasapaino
Lihasvoima   Liikehallinta  Lihaskestävyys
Liikkuvuus
Lihas- ja sidekudos       Hermoston muuntuminen      Nivelet
Turvallinen ja tehokas 
työskentely 
Pelastajan 
motorinen 
toimintakyky 
Pelastajan 
työ/liikunta-
suoritus 
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Yläraajojen kohoasennot, polvillaan työskentely ja taakkojen käsittely lisäävät pelastajien 
työn fyysistä kuormittavuutta (Kirjavainen 2011, 24). Pelastajien toimimista työssään 
haittaavat kaikki vaivat, jotka vaikuttavat kiipeämiseen, nostamiseen, ryömimiseen, autolla 
ajamiseen, hienomotoriikkaan tai mihin tahansa fyysiseen suoritukseen. Tästä esimerkkejä 
ovat iskiasvaivat, nivelvaivat ja -kulumat tai krooniset vaivat. (Louhevaara & Lusa, 1992, 33.) 
 
Raskasta fyysistä työtä tekevälle vapaa-ajan liikunta on tarpeen sekä fyysisen kunnon 
ylläpitämiseksi, että palautumisen tehostamiseksi. Jotta pelastajan fyysinen toimintakyky 
säilyisi riittävänä iän karttuessakin, liikuntaharjoittelun tulee ennen kaikkea olla 
monipuolista, säännöllistä ja tapahtua useamman kerran viikossa. Tällainen harjoittelu on 
hyödyllisempää kuin vain kaksi kertaa viikossa äärirajoille tehty kova harjoitus. Pelkkä 
osallistuminen työvuoroliikuntaan ei riitä ylläpitämään pelastajan fyysistä suorituskykyä työn 
vaatimalla tasolla. Oikein ajoitettu ja omaan kuntotasoon nähden sopivasti mitoitettu liikunta 
tehostaa myös merkittävästi palautumista. Hikoilua ja hengästymistä aiheuttava liikunta 
laukaisee ylimääräisiä jännityksiä ja paineita. Pitkäkestoisempi, rauhallinen liikunta 
rentouttaa, parantaa unen saantia, ja jopa vilkastuttaa hermostollista tietojenkäsittelyä ja 
muistia. Säännöllinen kevyempi liikunta laukaisee tehokkaasti myös kiireen ja aikapaineen 
aiheuttamaa stressiä. (Fogelholm ym. 2007, 59,65; Punakallio & Lusa 2011, 4.) 
 
Ylikuormittumisen vaara lisääntyy, jos tyypillisen työpäivän aikana työn aiheuttama energian-
kulutus on enemmän kuin puolet maksimaalisesta energiankulutustehosta eli käytännössä ha-
penottokyvystä. Työntekijän fyysisen kunnon ylläpitämistä kannattaa tukea, vaikka ilman työn 
ja siihen liittyvän kuormittumisen kehittämistä sen vaikutukset voivat jäädä vähäisiksi. (Fo-
gelholm ym. 2007, 55.)  
 
 
2.1.2 Psyykkinen kuormittavuus 
 
Pelastajan työ on myös henkisesti kuormittavaa. Työnkuvan muuttuminen, tulipalojen sam-
muttamisen lisäksi ensihoito ja muut pelastustehtävät ovat lisänneet kuormittavuutta ja nos-
tanut psyykkisen toimintakyvyn keskeiseksi pelastajan työkykyyn vaikuttavaksi tekijäksi. Jat-
kuvassa hälytysvalmiudessa oleminen, epäsäännöllinen työaika, tilanteiden ennakoimatto-
muus, vaarallisuus ja nopeatempoisuus sekä ihmissuhdekuormitus lisäävät psyykkistä rasi-
tusta. (Airila ym. 2009.) Hälytystilanteiden lisäksi myös pelastajan roolissa oleminen altistaa 
psyykkiselle paineelle (Punakallio & Lusa 2011, 6). 
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Henkisesti erittäin kuormittavia tilanteita ovat ihmisuhreja vaativat onnettomuudet ja sai-
raankuljetustyö. Pelastajat ovat vastuussa pelastettavien turvallisuudesta usein hyvinkin vai-
keissa olosuhteissa, oman turvallisuuden lisäksi. Avuttomien uhrien, esimerkiksi lasten pelas-
taminen ovat henkisesti kuormittavimpia tilanteita pelastustyössä. Myös vuorotyö altistaa 
psyykkiselle rasitukselle, ja riittävän vireystilan ylläpitäminen ja väsymisen estäminen voi olla 
vaikeaa, jos työvuorossa on useita hälytyksiä. (Louhevaara & Lusa 1992, 6; Punakallio & Lusa 
2011, 6.) 
 
Väsymyksen ja unenpuutteen on tutkittu vaikuttavan laajalti kognition heikentymiseen. Unen-
puute lisää aivoille käskyjä nukahtaa ja voi johtaa vaarallisiin tilanteisiin, esimerkiksi jos 
unenpuutteesta kärsivä henkilö ajaa autoa tai on potilastilanteessa.  Ilman riittävää unta ih-
minen on unelias, valmiustila on alentunut ja tahatonta nukahtamista saattaa tapahtua.  
Unenpuute huonontaa toimintakykyä, heikentää keskittymistä, hidastaa reaktioaikaa, sekä vä-
hentää muistamista, uuden oppimista sekä motorisia taitoja. Lisäksi unenpuute heikentää 
päätöksentekokykyä sekä kasvattaa riskikäyttäytymistä. (Caruso, 2014.)  
 
Kuormittavien työtilanteiden hallintakeinojen kehittäminen on oleellista pelastajien psyykkis-
ten voimavarojen ja stressinhallinnan kannalta. Työkyvyn ylläpitämiseksi on erityisen tärkeää 
havaita mahdollinen terveyden ja toimintakyvyn alentuminen jo varhaisessa vaiheessa. (Puna-
kallio & Lusa 2011, 3, 53.) 
 
 
3 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Herttoniemen pelastusaseman vuorojen 1 ja 3 
työntekijöiden suurimmat liikkuvuuden ja liikehallinnan puutteet ja ongelmat FMS-testin sekä 
vammakyselyn avulla. Punakallion ja Lusan (2011, 78) mukaan pelastajien fyysisen 
toimintakyvyn seurannassa olisi tarpeen arvioida myös liikkuvuutta, ketteryyttä ja tasapainoa 
aerobisen kunnon ja lihaskunnon lisäksi. Tulosten perusteella yhteistyökumppanille laadittiin 
liikkuvuusharjoitteluohjelma, jonka tavoitteena on lisätä tietoisuutta liikkuvuusharjoittelun, 
palauttavan harjoittelun ja venyttelyn hyödyistä, sekä ennaltaehkäistä työ- ja liikuntaperäisiä 
vammoja. 
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Kuvio 2. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 
 
Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen keskeisiä käsitteitä ovat fyysinen kuormittavuus, 
liikkuvuusharjoittelu, pelastajan työ, FMS ja vammakysely. Työn teoreettisessa osuudessa tar-
kastellaan pelastajan työtä, FMS-testiä, liikkuvuusharjoittelua, venyttelyä ja liikehallintaa. 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys luo pohjan pelastajille tehtyyn liikkuvuusharjoitteluoh-
jelmalle. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat; minkälaisia liikkuvuuden ja liikehallinnan puutteita 
ja ongelmia pelastajilla on perusliikemalleissa, sekä minkälaisia aikaisempia ja tämänhetkisiä 
tuki- ja liikuntaelinvammoja pelastajilla esiintyy.  
 
 
4 Toiminnallisen opinnäytetyön prosessi 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa opiskelijoiden tuottavan opinnäytteenään jonkin fyysi-
sen tuotoksen tai kehittävän jotakin ammatillista toimintaa. Opiskelijat käyttävät toiminnalli-
sessa opinnäytetyössä tutkimuksellista asennetta ja tarvittaessa erilaisia tutkimusmetodeita. 
Liikkuvuusharjoittelu
Pelastajan työ
FMS ja vammakysely
Fyysinen 
kuormittavuus
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Toiminnallisen osuuden ohessa kirjoitetaan tuotosta ja kehittämisprosessia koskeva raportti. 
Raportti ei kuitenkaan sinällään ole tutkimusraportti, vaan toimii pikemminkin opiskelija am-
matillisen tiedon, taidon ja sivistyksen näytteenä. (Vilkka 2006, 76.) 
 
 
Kuvio 3. Opinnäytetyön prosessi 
 
Opinnäytetyön alustava idea syntyi syksyllä 2016 mielenkiinnosta ja halusta tehdä 
toiminnallinen opinnäytetyö yhteistyössä pelastuslaitoksen kanssa. Yhteistyökumppaniksi 
valikoitui Helsingin pelastuslaitoksen, Herttoniemen pelastusasema. Alustava idea oli kartoit-
taa pelastajien yleisimpiä tuki- ja liikuntaelinvammoja, ongelmia liikkuvuudessa- ja liikehal-
linnassa, sekä niiden yhteyttä toisiinsa. Opinnäytetyön toiminnallisena osiona tarkoitus oli 
tehdä FMS-testit pelastajille, tulosten pohjalta liikkuvuusharjoitteluohjelma ja uusinta-
mittaukset harjoitteluohjelman vaikuttavuudesta.  
 
Opinnäytetyön prosessi alkoi ensitapaamisella yhteistyökumppanin kanssa. Ensitapaamisen 
tarkoituksena oli käydä läpi kummankin osapuolen ideoita ja tutustua pelastusaseman tiloihin. 
Yhteistyökumppanin toive oli saada apua ja ideoita kehonhuoltoon sekä liikkuvuusharjoitte-
luun, joten idea FMS-mittauksesta ja liikkuvuusharjoitteluohjelman tekemisestä palveli hei-
dän toiveitaan hyvin. Opinnäytetyösuunnitelman tekeminen sekä tiedonhaku teoreettista vii-
tekehystä varten aloitettiin tapaamisen jälkeen. Suunnitelmaa ja aiheanalyysiä tehdessä aja-
tus tuki- ja liikuntaelin vammojen sekä liikkuvuuden ja liikehallinnan ongelmien yhteyden sel-
vittämisestä, ja uusintamittausten tekemisestä rajautuivat pois.   
 
Opinnäytetyön toiminnallinen osio tehtiin Herttoniemen pelastusasemalla. Mittaukset järjes-
tettiin kahden eri vuoron työntekijöille helmikuun toisella ja kolmannella viikolla. Mittauksiin 
osallistui 15 iältään 29-59 –vuotiasta pelastajaa. Ensimmäisenä mittauspäivänä osallistujia oli 
kymmenen ja toisena päivänä viisi. Mittauksissa käytettiin FMS-testivälineistöä ja ohjekirjaa. 
Aiheen valinta ja 
yhteistyökumppanin 
tapaaminen 
Joulukuu 2016
Opinnäytetyösuunn
itelma valmis 
Tammikuu 2017
FMS- mittaukset 
Herttoniemen 
pelastusasemalla
Helmikuu 2017
Mittausten 
analysointi
Helmikuu 2017
Liikkuvuusharjoit
teluohjelma 
valmis 
Maaliskuu 2017
Teoriasisällön 
työstäminen
Kevät & Kesä 
2017
Opinnäytetyön 
esitys
Lokakuu 2017
FMS- testin & 
liikkuvuusharjoitte
luohjelman 
esittely  Helsingin 
pelastuslaitoksen 
koulutuspäivillä
Opinnäytetyö 
valmis
Marraskuu 2017
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Mittaukseen tullessa henkilöt palauttivat etukäteen lähetetyt vammakyselyt ja lupasuostu-
mukset videointia varten. Jokainen mittaustilanne videoitiin tulosten analysointia varten. Mit-
taustilanteessa jokainen liike ohjeistettiin mitattavilla henkilöille, FMS-testin ohjeiden mukai-
sesti. Suorituksen aikana mitattavia henkilöitä ei ohjeistettu ollenkaan, koska tarkoituksena 
oli havainnoida heidän luonnollisia liikemalleja. Liikkeet pisteytettiin FMS- pistetaulukkoon ja 
mittaustilanteen jälkeen alustavat pisteet käytiin läpi osallistujien kanssa yksilöllisesti. 
 
Testin validiteetin ja reliabiliteetin toteutumiseksi mittaustilanteet pyrittiin vakioimaan. Mit-
taukset pidettiin pelastusaseman liikuntatilassa, liikkeiden ohjeistuksesta, videoinnista ja pis-
teytyksestä vastasivat aina samat henkilöt.  
 
Toiminnallisen osan jälkeen aloitettiin mittaustulosten analysointi, jonka apuna käytettiin vi-
deoitua materiaalia sekä tehtyä taulukkoa. Mitattujen henkilöiden FMS-tulokset sekä vamma-
kyselyn tiedot kirjattiin excel-taulukkoon, johon merkittiin tulosten ja vammojen lisäksi ikä, 
pituus, paino ja virkavuodet. Mittaukset tarkastettiin videolta ja pisteitä muutettiin, jos sii-
hen oli tarve. Lopulliset pisteet merkattiin excel-taulukkoon, johon laskettiin myös kaikkien 
henkilöiden pisteiden keskiarvo.  
 
Mittaustulosten analysoinnin jälkeen aloitettiin liikkuvuusharjoitusohjelman suunnittelu. Oh-
jelma tehtiin tutkittuun tietoon ja alan kirjallisuuteen nojaten. Ohjelma sisältää koko kehon 
liikkuvuus- ja liikehallintaharjoituksia.  
 
Liikkuvuusharjoitusohjelma esiteltiin Herttoniemen pelastusasemalla maaliskuussa. Harjoitus-
ohjelma ohjattiin pelastajille kokonaisuudessaan ja annettiin kummankin vuoron liikuntavas-
taavalle, joiden tehtävänä on huolehtia liikkuvuusharjoittelun toteutumisesta työajalla. Pe-
lastajia ohjeistettiin tekemään harjoitusohjelmaa myös vapaa-ajalla omana harjoituksena 
sekä yhdistettynä muuhun harjoitteluun. Kevään 2017 aikana käytiin palautekeskustelu pelas-
tajien kanssa, jonka tarkoituksena oli kerätä mielipiteitä harjoitteluohjelmasta.  
 
Opinnäytetyötä jatkettiin kevään sekä kesän aikana ja se saatiin valmiiksi syksyllä 2017. Loka-
kuussa 2017 osallistuttiin Helsingin pelastuslaitoksen vuosittaiselle koulutuspäivälle yhteistyö-
kumppanin pyynnöstä. Koulutuspäivillä kerrottiin opinnäytetyöstä ja mittauksista pelastusase-
malla sekä liikkuvuusharjoitusohjelmasta kaikkien Helsingin pelastuslaitoksien eri vuorojen 
liikuntavastaaville. Koulutuspäivät pidettiin lokakuussa Helsingin keskuspelastusasemalla Hel-
singin Kalliossa. 
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5 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmät  
 
Kvantitatiivinen- eli määrällinen tutkimus on menetelmä, joka pyrkii antamaan yleisen kuvan 
mitattavien ominaisuuksien, eli muuttujien välilisistä suhteista ja eroista. Muuttujalla 
tarkoitetaan jotakin asiaa, toimintaa tai ominaisuutta. Mittari taas on väline, jonka tarkoitus 
on kertoa määrällinen tieto määrälliseen tietoon muutettava sanallinen tieto tutkittavasta 
asiasta. Määrällinen tutkimus vastaa kysymyksiin, kuinka paljon ja miten usein. (Vilkka 2007, 
13.) 
 
Opinnäytetyö tehtiin määrällistä tutkimusmenetelmää käyttäen. Määrällisen tutkimusotteen 
tarkoituksena oli selvittää, minkälaisia liikkuvuuden ja liikehallinnan ongelmia tai häiriöitä 
pelastajilla esiintyy, sekä minkälaisia aikaisempia ja tämänhetkisiä vammoja heillä on. 
 
Määrällisen tutkimuksen yleisimpiä aineistonkeruumenetelmiä ovat kysely, haastattelu ja 
systemaattinen havainnointi. Kysely sopii aineistonkeruutavaksi silloin kuin tutkittavia on pal-
jon ja he ovat hajallaan. Kyselyllä tarkoitetaan aineistonkeruun tapaa, jossa kysymykset ovat 
standardoituja eli vakioituja.  Systemaattinen havainnointi on määrällisen tutkimusotteeseen 
soveltuvin havainnoinnin muoto. Siinä havaintoja voidaan kerätä esimerkiksi eri aistien tai ha-
vainnointilaitteiden perusteella. Havainnoinnin kohteena voi olla esimerkiksi henkilön puhe, 
käyttäytyminen, tapahtuma, tilanne tai luonnon ilmiö. Systemaattinen havainnoinnissa tutkija 
kirjaa havainnoit yleensä ennalta suunniteltuun strukturoituun lomakkeeseen. (Vilkka 2007, 
13, 29.) 
 
Opinnäytetyössämme aineistonkeruumenetelminä toimivat kysely sekä systemaattinen havain-
nointi. Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin FMS- testiä (Liite 1) sekä Suomen Olympiakomi-
tean Urheilijakysely 2013 – vammakysely-osiosta muokattua kyselylomaketta (Liite 2). FMS- 
testit suoritettiin testihenkilöiden työvuorojen aikana ja vammakyselylomake lähetettiin 
heille etukäteen. FMS- testi havainnoi pelastajien perusliikkuvuutta ja liikehallintaa, ja vam-
makyselyllä selvitettiin aikaisempia sekä tämänhetkisiä vammoja. 
 
 
5.1 FMS eli Functional Movement Screen  
 
FMS- testillä havainnoidaan henkilön liikkumista ja motorista kontrollia perusliikemalleissa, 
jotka eivät vaadi erityistaitoja. Liikkeet vaativat samaan aikaan lihasvoimaa, venyvyyttä, 
nivelten liikkuvuutta, tasapainoa, koordinaatiota ja proprioseptiikkaa eli asento- ja liikeaistia. 
Testi määrittelee suurimmat liikkumisen ja liikehallinnan puutteet, rajoitukset sekä 
epäsymmetriat. Testin tarkoituksena ei ole selvittää miksi mahdollinen ongelma ilmenee, 
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vaan missä liikemallissa ja kehonosassa se esiintyy. (Cook, Burton, Kiesel, Rose & Bryant 2010, 
87.) 
 
FMS- testi ei ole itsessään harjoitteluohjelma, vaan työkalu liikkeiden arviointiin ja riskien 
määrittämiseen. Kyky ennaltaehkäistä loukkaantumisriskejä, arvioida sekä hoitaa vammoja, 
ovat yhtä tärkeitä. Testistä saadut tulokset tarjoavat tärkeää tietoa siitä, mikä liikemallien 
harjoittamisessa ja kehittämisessä on suositeltavaa. (Cook ym. 2010, 65 & 87.)  
 
Testi sisältää seitsemän liikkuvuutta ja liikehallintaa vaativaa perusliikettä sekä kolme 
provokaatiotestiä. Liikkeet pisteytetään asteikolla 0-3. Kolme pistettä saa suorittamalla liik-
keen ilman kompensaatioita. Kaksi pistettä saa suorittamalla liikkeen lievällä 
kompensaatiolla. Yhden pisteen saa jos ei pysty tekemään liikettä ilman kompensaatioita. 
Provokaatiotestien tarkoituksena on ilmoittaa mahdollisesta kivusta testattavalla alueella. 
Mikäli liikettä suorittaessa tai liikkeeseen kuuluvassa provokaatiotestissä esiintyy kipua, 
merkataan pisteeksi nolla. Provokaatiotestit ovat impingment clearing test, spinal extension 
clearing test ja spinal flexion clearing test. (Cook ym. 2010, 85-87.) 
 
Testin aikana ohjaaja havainnoi testihenkilöä edestä, sivulta ja takaa sekä kiinnittää 
huomiota pään, käsien, vartalon ja jalkojen toimintaan. Testin suorituksen aikana ohjaaja ei 
saa ohjata liikkeitä tai arvioida suoritusta, vaan ohjeet voidaan toistaa suullisesti tarvittaessa. 
Tulosten syitä ei tule arvioida testin aikana, jos ohjaaja ei ole täysin varma annettavasta 
pistemäärästä tulee pisteytyksen olla alempi. (Cook ym. 2010, 87-88.) 
 
Liikeanalysoinnin ensisijaisena tarkoituksena on mitata ja mallintaa tiettyjä liikkeitä jonkin 
motorisen suorituksen aikana. Liikkumista ja liikettä voidaan lähestyä eri tulokulmista 
riippuen halutusta tarkastelun painotusalueesta. Anatomisessa lähestymistavassa 
havainnoidaan vartalon ja raajojen rakenteen osuutta liikkeessä ja liikkumisessa, kun taas 
fysiologinen lähestymistapa tutkii liikkeen aloitukseen, kestoon ja kontrollointiin liittyviä 
prosesseja. Yksinkertaisuudessaan liikkeen ja liikkumisen analysointiin tarvitaan vain silmät 
sekä hyvät perustiedot liikkumisesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Monipuolisin ja yleisin 
menetelmä on terapeutin tai valmentajan kliininen ja visuaalinen havainnointi. (Kauranen & 
Nurkka 2010, 370-371.) 
 
 
 
5.1.1 Deep squat, syväkyykky  
 
Alkuasennossa seisotaan hartianlevyisessä asennossa jalkaterät osoittaen eteenpäin. Keppi 
asetetaan pään yläpuolelle kyynärnivelien muodostaen 90 asteen kulman. Tämän jälkeen 
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kädet ojennetaa suoriksi, tehdään hallitusti mahdollisimman syvä kyykky ja noustaan takaisin 
ylös. Liikettä tehdessä kantapäiden tulisi pysyä maassa, polvien olla jalkaterien kanssa 
samassa linjassa sekä pään ja rintakehän osoittaa eteenpäin. (Cook ym. 2010, 90.) 
 
Syväkyykky havainnoi raajojen liikkuvuutta ja koordinaatiota, asennon hallintaa sekä lantion 
ja keskivartalon stabiliteettia. Sen suorittaminen vaatii raajoilta hyvää liikkuvuutta, 
keskivartalon hallintaa sekä symmetristä lonkkanivelten ja olkanivelten toimintaa. Kepin 
pitäminen suorana pään yläpuolella edellyttää molemmin puolista ja symmetristä 
liikkuvuutta, sekä hartioiden, lapaluiden ja rintarangan alueen stabilointia. Liikettä käytetään 
lantion, polvien, olkapäiden ja nilkkojen molemmin puolisen symmetrian, toiminnallisen 
liikkuvuuden ja vakauden testaamiseen. Oikein suoritettuna se haastaa koko kehon 
mekaniikan ja hermo-lihaskontrollin. (Cook ym. 2010, 90.) 
 
 
Kuva  1. Deep squat (Cook ym. 2010, 373). 
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5.1.2 Hurdle step, aidan yli askellus 
 
Alkuasennossa seisotaan aidan takana jalat yhdessä, varpaat kiinni aidassa, keppi hartioiden 
päällä. Aidan naru asetetaan mitattavan henkilön sääriluun kyhmyn kohdalle. Liike 
suoritetaan astumalla toisella jalalla aidan yli, koskettaen kantapäällä maata aidan toisella 
puolella ja palauttamalla jalan takaisin lähtöasentoon. Liikkeen aikana selkäranka tulisi pysyä 
neutraaliasennossa. Testi toistetaan molemmin puolin ja pisteytettävä puoli määräytyy aidan 
yli askeltavan jalan mukaan. (Cook ym. 2010, 92.) 
 
Aidan yli askellus on yksi perusliikkumisen olennainen liike, joka vaatii tukijalan ja 
keskivartalon stabiliteettia sekä ylittävän raajan liikkuvuutta ja hallintaa. Liikkeen 
tarkoituksena on paljastaa vartalon mahdolliset kompensaatiot ja epäsymmetriat askel-
liikkeen aikana. Liike haastaa lantion epäsymmetristä koordinaatiokykyä ja stabiliteettia, 
toisen puolen kantaessa kehon painoa ja toisen liikkuessa vapaasti. (Cook ym. 2010, 92.) 
 
 
 
Kuva  2. Hurdle step (Cook ym. 2010, 374). 
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5.1.3 Inline Lunge, askelkyykky 
 
Alkuasennossa seisotaan lankun päällä jalat peräkkäin, keppi käsissä ja kädet selän taakse 
vietynä, ristikkäin alaraajoihin nähden. Ylempi käsi kiertyy kaularangan taakse, alempi käsi 
lannerangan taakse. Kepistä otetaan kiinni kummallakin kädellä ja sen tulisi asettua suorassa 
linjassa selkärankaan, koskettaen takaraivoa, rintarankaa ja ristiluuta. Askelkyykky tehdään 
koskettamalla takimmaisen jalan polvella lankkuun ja etummaisen jalan kantapäähän. Kepin 
tulisi pysyä pystysuorassa linjassa suorituksen aikana sekä kosketuksessa takaraivoon, 
rintarankaan ja ristiluuhun. Kyykystä noustaan takaisin lähtöasentoon. Pisteytettävä puoli 
määräytyy etummaisen jalan mukaan ja liike tehdään molemmin puolin. (Cook ym. 2010, 94.) 
 
Askelkyykky havainnoi kykyä hidastaa ja tehdä suunnanmuutoksia urheilu- tai 
liikuntasuorituksen aikana. Testi asettaa kehon asentoon, jossa kiertoliikkeen pysähtymisen ja 
sivusuuntaisten liikkeiden kuormitukset ilmenevät. Liikkeen alkuasennon kapea tukipinta 
edellyttää stabiliteettia sekä dynaamista kontrollia lantiolta ja keskivartalolta, lonkkien 
olleessa epäsymmetrisessä asennossa liikkeen aikana. Liike haastaa erityisesti lantion, polven, 
nilkan ja jalkaterän liikkuvuutta, stabiliteettia sekä usean nivelen yli menevien lihasten 
venyvyyttä. (Cook ym. 2010, 94.) 
 
 
 
Kuva  3. Inline lunge (Cook ym. 2010, 375). 
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5.1.4 Shoulder mobility, olkapään liikkuvuus 
 
Testin alussa mitataan kämmenen pituus testin pisteyttämistä varten. Alkuasennossa 
seisotaan jalat yhdessä, laitetaan kummatkin kädet nyrkkiin ja peukalot nyrkin sisään. Kädet 
viedään yhtä aikaa sekä yläkautta että alakautta selän taakse niin lähelle toisiaan kun 
mahdollista. Liike tulisi tehdä yhtenä sulavana liikkeenä, käsien pysyessä nyrkissä. 
Pisteytettävä puoli määräytyy ylemmän käden mukaan ja testi tehdään molemmin puolin. 
(Cook ym. 2010, 96.) 
 
Olkapään liikkuvuustesti havainnoi olkanivelessä tapahtuvien vastavuoroisten liikkeiden 
aikana lapaluun, rintarangan ja kylkiluiden liikkuvuutta. Liikemallin jokaisen segmentin 
joutuessa aktiivisen kontrollin rajoille, jää kompensaation mahdollisuus pieneksi. Testi 
havainnoi olkanivelten molemminpuolista liikkuvuutta, yhdistäen toisen olkanivelen 
ojennuksen, sisäkierron ja lähennyksen sekä toisen olkanivelen koukistuksen, ulkokierron ja 
loitonnuksen. (Cook ym. 2010, 96.) 
 
 
Kuva  4. Shoulder mobility (Cook ym. 2010, 376). 
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Impingment clearing test, olkapään provokaatiotestestissä on tarkoitus provosoida mahdollista 
kipua olkanivelessä. Kämmen asetetaan vastakkaisen olkapään päälle ja kyynärpää nostetaan 
mahdollisimman korkelle, pitäen kämmen koko ajan kontaktissa olkapäähän. Testi tehdään 
kummallekin puolelle ja mikäli liikkeessä esiintyy kipua, merkataan pisteeksi nolla. (Cook ym. 
2010, 96.) 
 
 
Kuva  5. Impingment clearing test (Cook ym. 2010, 376). 
 
 
5.1.5 Active straight-leg raise, suoran jalan nosto 
 
Alkuasennossa ollaan selällään lattialla, kädet asetettuna vartalon viereen ja kämmenten 
osoittaessa ylöspäin. Lankku asetetaan polvitaipeiden alle, molempien jalkojen ollessa 
neutraalissa asennossa, kantapäät kohtisuoraan lattiaan. Pisteytettävän jalan nilkka 
koukistetaan ja jalkaa nostetaan mahdollisimman korkealle, polven ollessa suorana sekä 
vastakkaisen jalan polvitaipeen pysyessä kontaktissa lankkuun. Jalka palautetaan takaisin 
alustaan. Testi tehdään molemmin puolin. (Cook ym. 2010, 98.) 
 
Aktiivinen suoran jalan nosto havainnoi koukistuvan lonkan aktiivista liikkuvuutta, 
vastakkaisen lonkan ojennusta sekä vartalon stabilointia. Useimmiten ison pakaralihaksen, 
suoliluu-sääriluukalvon ja takareiden lihasten kireydet rajoittavat lonkan koukistusta, kun 
taas syvät lonkankoukistajat ja lantion etupuolen lihasten kireydet lonkan ojennusta. Testi 
haastaa kyvyn erottaa alaraajat, säilyttäen samalla keskivartalon ja lantion stabiliteetin. Se 
haastaa myös takareiden ja pohkeiden lihasten venyvyyden aktiivisessa liikkeessä, lantion 
ollessa stabiili ja toisen puolen jalan ollessa ojennettuna. (Cook ym. 2010, 98.) 
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Kuva  6. Active straight-leg raise (Cook ym. 2010, 377). 
 
 
5.1.6 Trunk stability pushup, stabiliteettipunnerrus 
 
Alkuasennossa ollaan vatsamakuulla, kädet ojennettuna pään yläpuolelle. Miehet asettavat 
peukalot otsan tasolle ja naiset leuan tasolle. Liikkeen alussa polvet ojennetaan suoriksi, 
nilkat pysyvät neutraaliasennossa ja varpaat kosketuksessa alustaan. Vartalo tulisi nostaa 
yhtenä yksikkönä. Jos liike ei onnistu edellä mainitulla tavalla, helpotetaan suoritusta 
asettamalla kädet leuan korkeudelle, naiset solisluiden korkeudelle ja suoritetaan liike tästä 
asennosta. (Cook ym. 2010, 100.) 
 
Vartalon stabiliteettipunnerrus on muunneltu versio tavallisesta punnerruksesta, jonka 
tarkoituksena on havainnoida keskivartalon stabiliteettia. Liikkeen tarkoituksena ei ole mitata 
ylävartalon voimia, vaan kykyä suorittaa liike yläraajojen avulla, ilman lantiossa tai 
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selkärangassa tapahtuvaa liikettä. Liikkeessä esiintyviä kompensaatioita ovat useimmiten 
selän yliojennus ja kierto, jotka osoittavat ensisijaisesti työtä tekevien lihasten 
aktivoitumisen ennen stabilaattoreita. Liike on suljetun kineettisen ketjun liike, joka testaa 
vartalon stabilointikykyä pystysuorassa tasossa. (Cook ym. 2010, 100.) 
 
 
 
Kuva  7. Trunk stability pushup (Cook ym. 2010, 378). 
 
Spinal extension clearing test, rangan extensioprovokaatiotesti suoritetaan 
stabaliteettipunneruksen jälkeen. Testi suoritetaan punnerusasennosta suoristamalla 
yläraajat irti alustasta ja ojentamalla selkärankaa. Tarkoituksena on provosoida mahdollinen 
kipu, jonka esiintyessä testi on positiivinen ja stabiliteettipunneruksen tulokseksi merkataan 
nolla. (Cook ym. 2010, 100.) 
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Kuva  8. Spinal extension clearing test (Cook ym. 2010, 378). 
 
 
5.1.7 Rotatory stability, stabiliteetti kiertoliikkeessä 
 
Alkuasennossa ollaan nelinkontin alustalla, FMS-lauta kämmenten ja polvien välissä. 
Kämmenet ovat auki, peukaloiden, polvien sekä nilkkojen koskiessa lautaa. Laudan tulee olla 
samassa linjassa selkärangan kanssa, ja olkapäät sekä lonkat 90 asteen kulmassa alustaa 
nähden. Nilkat ovat neutraaliasennossa, varpaiden koskettaessa alustaa. Liikkessä ojennetaan 
saman puolen ylä- ja alaraajat suoraksi vaakatasoon samalla yrittäen pysyä linjassa laudan 
kanssa. Tämän jälkeen tuodaan kyynärpää ja polvi yhteen, jonka aikana selkärangan fleksio 
on sallittu. Jos kolmen pisteen suoritus on liian haastava, voidaan suoritusta helpottaa 
tekemällä liike ristikkäisellä ylä- ja alaraajalla. Liikkeen pisteytettävä puoli määräytyy 
liikkeessä olevan yläraajan mukaan ja liike tehdään molemmin puolin. (Cook ym. 2010, 102.) 
 
Liike havainnoi monessa eri tasossa lantion, keskivartalon ja hartiarenkaan stabiliteettia. 
Liike on haastava ja vaatii vartalolta hyvää hermolihaskoordinaatiota sekä voimansiirtokykyä. 
Liikemallin pohjana on ryömiminen ja konttaaminen, jotka ovat keskeisiä vaiheita ihmisen 
liikkumisen kehityksessä. Liikkeen tarkoituksena on automaattisen stabiloinnin ja painon 
siirron transversaalitasossa, sekä liikkuvuuden ja stabiliteetin koordinoidun toiminnan 
havainnointi. (Cook ym. 2010, 102.) 
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Kuva  9. Rotatory stability (Cook ym. 2010, 379). 
 
Spinal flexion clearing test, selkärangan koukistussuunnan provokaatiotesti suoritetaan 
rotatory stability- testin jälkeen. Testi suoritetaan nelinkontin, josta selkää sekä pakaroita 
työnnetään kohti kantapäitä ja rintaa painetaan kohti reisiä, käsien kurkottaessa 
mahdollisimman pitkälle eteen. Sen tarkoituksena on provosoida mahdollinen kipu, jonka 
esiintyessä testi on positiivinen ja pisteeksi merkataan nolla. (Cook ym. 2010, 102.) 
 
 
Kuva  10. Spinal flexion clearing test (Cook ym. 2010, 379). 
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5.2 Vammakysely 
 
Vammakyselyn (liite 2) tarkoituksena oli selvittää pelastajien ikä, pituus, paino, virkavuodet 
sekä aikaisemmat ja tämänhetkiset tuki- ja liikuntaelimistön vammat. Pohjana käytettiin 
Olympiakomitean Urheilijakysely 2013- osiota vammoista sen kattavuuden ja selkeyden 
vuoksi. Vammakyselyä muokattiin ja tiivistettiin opinnäytetyöhön sopivaksi. 
 
Vammahistoriasta selvitettiin mahdollisten vammojen sijainti ja olivatko ne olleet akuutteja 
vai rasitusperäisiä. Lisäksi avoimena kysymyksenä pyydettiin kertomaan vamman 
syntyajankohta, oma arviointi vamman syystä ja miten sitä on hoidettu, kuinka hyvin se on 
kuntoutunut ja vaivaako se edelleen. Akuutiksi laskettiin vamma, joka on viimeisen kolmen 
viikon aikana vaivannut fyysistä harjoittelua. Näistä pyydettiin kertomaan missä kehonosassa 
vamma sijaitsi, kuinka kauan se on oireillut sekä kipu ja haitta asteikolla 1-10 (0 ei kipua tai 
haittaa - 10 pahin mahdollinen kipu tai haitta). Vammakyselyn tuloksia hyödynnettiin 
liikkuvuusharjoitteluohjelman suunnittelussa. 
 
Vehkalahden (2014, 20) mukaan kyselytutkimuksessa mittaus tapahtuu kyselylomakkeella. 
Lomake tulee suunnitella huolellisesti, sillä kun vastaaja on täyttänyt lomakkeen, on siihen 
enää myöhäistä tehdä muutoksia. Ratkaisevaa on kysyä sisällöllisesti oikeita kysymyksiä: 
tutkimuksen onnistuminen on pitkälti riippuvainen lomakkeesta. Hyvässä kyselylomakkeessa 
toteutuvat sekä sisällölliset että tilastolliset näkökohdat. 
 
 
6 Tulokset  
 
FMS-testeihin osallistui 15, iältään 29-59 –vuotiasta pelastajaa. FMS-testeistä korkein saatu 
pistemäärä oli 20 pistettä ja huonoin 9 pistettä, pisteiden keskiarvon ollessa 13,87 pistettä. 
Kieselin, Pliskyn ja Butlerin (2009) tutkimuksen mukaan amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla, 
joilla testin kokonaispistemäärä jäi alle 14, oli suurempi riski loukkaantua kuin yli 14 pistettä 
saaneilla. FMS-testeissä eniten liikkuvuuden ja liikehallinnan ongelmia ilmeni deep squat, 
hurdle step, inline lunge, shoulder mobility ja active straight-leg raise liikkeissä. Liikkuvuuden 
ongelmat sijaitsivat lonkankoukistajissa, lähentäjissä, takareisissä, hartiarenkaan lihaksissa, 
olkapäissä, lannerangassa ja rintarangassa. Liikehallinnassa eniten ongelmia ilmeni keskivar-
talossa ja lantiossa. 
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Taulukko 1: FMS-testin pisteet ja testihenkilöiden iät. 
 
 
Taulukko 2. FMS-testin pisteytys liikkeittäin 
 
Vammakyselyn perusteella alaselän ja lannerangan sekä olkapään vammat/ongelmat olivat 
selvästi yleisimpiä pelastajien keskuudessa. Alaselän ja lannerangan vammoja/ongelmia oli 
kyselyyn vastanneista pelastajista seitsemällä. Kuudella henkilöllä vamma/ongelma vaivasi 
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testihetkellä. Olkapään vammoja/ongelmia oli kuudella henkilöllä, joista neljällä vamma/on-
gelma vaivasi testihetkellä. Nilkan ja jalkaterän vammoja/ongelmia oli kuudella henkilöllä, 
joista kahdella ne vaivasivat testihetkellä. Polven vammoja/ongelmia oli viidellä henkilöistä, 
joista yhdellä vamma/ongelma vaivasi testihetkellä. 
 
 
 
6.1 Tulosten analysointi 
 
Kerätyn aineiston analysointi, tulkinta ja johtopäätösten teko, ovat tutkimuksen kannalta 
tärkeimpiä asioita. Ensimmäisessä vaiheessa tarkastetaan tietoja eli selvitetään ovatko ne 
puutteellisia tai virheellisiä. Toisessa vaiheessa tapahtuu tietojen täydennys, jolloin voidaan 
joutua ottamaan yhteyttä haastateltavaan, tietojen täsmentämistä varten. Kolmannessa 
vaiheessa tapahtuu aineiston järjestys, joka määrällisessä tutkimuksessa tarkoittaa 
muuttujien muodostamista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 221-222.) 
 
Hirsjärven ym. (2013, 224) mukaan aineiston analyysitavat voidaan karkeasti jakaa kahteen 
eri lähestymistapaan, selittämiseen pyrkivään ja ymmärtämiseen pyrkivään. Tulosten 
analysointi tehtiin ymmärtämiseen pyrkivällä lähestymistavalla. Analysointi aloitettiin 
tarkistamalla testattavien vammakyselyt. Näin pyrittiin saamaan yleiskuva kaikkien 
testattujen pelastajien aikaisemmista ja tämänhetkisistä vammoista sekä vammojen laadusta. 
FMS-testistä saatu aineisto analysoitiin videoita apuna käyttäen. Jokainen testi tarkastettiin 
videolta ja lopulliset pisteet annettiin tarkastusten perusteella. Sekä vammakyselyn että fms-
testin tuloksista tehtiin taulukot, jotka löytyvät opinnäytetyön tulokset osiosta. Koska 
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mittauksiin ostallistuneita oli vain 15, ei tulosten analysointiin käytetty virallista 
analysointiohjelmaa (esimerkiksi SPSS). 
 
 
7 Liikkuuvuus 
 
Liikkuminen on ihmisille luontaista ja päivittäistä toimintaa. Kehon päivittäinen perusliikku-
minen vaatii vartalolta toiminnallista liikkuvuutta. Liike on tehokasta, kun se tehdään 
taloudellisesti, oikealla nopeudella ja lihasvoimalla. Optimaalisia liikkumista kuvaavia 
keskeisiä termejä ovat kestävyys, stabiliteetti, notkeus ja koordinaatio. Liikettä rajoittavat 
tekijät tulee ymmärtää liikkuvuuden harjoittamisessa. (Kauranen & Nurkka 2010, 24; Saari, 
Lumio, Asmussen & Montag 2009, 64.) 
 
Liikkuvuus on olennainen osa tuki- ja liikuntaelimistön normaalia toimintaa ja notkeus on 
edellytys kaikille fyysisille liikkeille. Ihmisten yksilölliset fyysisen kunnon ja nivelten 
liikkuvuuksien erot ovat suuria erilaisten perintötekijöiden vuoksi. Liikkuvuutta voidaan lisätä 
intensiivisellä harjoittelulla sidekudosten elastisuuden ansiosta, vaikka olisikin hyvin kankea 
luonnolliselta rakenteeltaan. Hyvän kestävyyden ja voiman lisäksi myös raajojen ja 
selkärangan liikkuvuus on edellytys monelle fyysisesti kuormittavalle työlle. (Ylinen 2010, 7.) 
 
Liikkuvuudella tarkoitetaan nivelen kykyä liikkua sen koko liikelaajuudella. Liikkuvuus riippuu 
monesta eri tekijästä kuten, nivelkapselin venyvyydestä, riittävästä lämmittelystä, lihasten 
viskositeetista, tiettyjen kudosten kuten nivelsiteiden ja jänteiden jäykkyydestä. Nivelten 
liikkuvuus riippuu niveltyypistä ja sen sisällä olevien luurakenteiden muodostumista, siihen 
kiinnittyvien jänteiden, nivelsiteiden ja sitä ympäröivän ihon elastisuudesta, sekä sitä 
liikuttavien lihasten kyvystä supistua ja rentoutua. Nivelten liikkuvuuden ylläpitäminen 
edistää kykyä liikkua, mutta kun nivelen liike ylittää sille ominaisen liikelaajuuden, voi se 
aiheuttaa kudosvaurioita. (Arena, Pescatello, Riebe & Thompson. 2009, 105; Punakallio, 
Wikström, Lusa, Lindholm, Luukkonen 2015, 19.) 
 
Liikkuvuutta voivat vähentää tai rajoittaa useat eri muutokset sidekudoksissa ja väheneminen 
voi aiheuttaa toiminnallisia muutoksia, jotka kuormittavat lihas-jännesysteemiä sekä nivelen 
rakenteita. Tuki- ja liikuntaelinten liikkuvuuden muutokset voivat aiheuttaa biomekaanisia 
ongelmia. Poikkeavan kuormituksen seurauksena syntyneet erilaiset tulehdukset ja rasitukset 
ovat seurausta lihasten lyhentymisestä ja siitä seuraavasta virheellisistä liikeradoista. 
Liikkuvuuden vähentymisen havaitseminen on tärkeää tuki- ja liikuntaelin sairauksien 
ehkäisemiseksi. (Ylinen 2010, 7-9.) 
 
Suorituskyky voidaan Cookin (2010) mukaan nähdä pyramidina, jossa kaiken perustana on 
liikkuvuus. Optimaalisessa pyramidissa liikkuvuus, suorituskyky, ja taito ovat oikeassa 
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suhteessa toisiinsa nähden: pohjana on liikkuvuus, jonka päälle rakentuu voima ja 
suorituskyky, ja viimeisenä lajin tai suorituksen vaatima taito. Liikkuvuudessa ja 
suorituskyvyssä on hyvä olla ”pelivaraa”, jotta vältyttäisiin loukkaantumisilta ja 
saavutettaisiin maksimaalinen tehokkuus ja hyöty. Tämä “pelivara” on todella tärkeä koska se 
osoittaa, että liikkuvuutta ja liikehallintaa on oltava enemmän kuin riittävästi tuotetun 
voiman tai suorituksen hallitsemiseksi. Suorituskykyä on oltava riittävästi taidon oppimiseksi 
ja hallitsemiseksi. Jos pyramidi on oikeassa suhteessa, voidaan silti saada kehitystä aikaan, 
mutta kehityksen ei pitäisi horjuttaa pyramidin tasapainoa. (Cook ym, 2010, 223.) 
 
Kuvio 4. Optimal Performance Pyramid, (Cook ym. 2010, 222). 
 
 
7.1 Liikkuvuusharjoittelu  
 
Liikkuvuusharjoittelun tavoite on lisätä liikelaajuutta suurimmissa lihas-jänneryhmissä. Har-
joittelun tulee kohdistua suuriin lihas-jänneryhmiin, kuten esimerkiksi hartiarenkaan, rinnan, 
kaulan, keskivartalon ja lantion sekä jalkojen etu- ja takaosien alueelle. Liikkuvuusharjoittelu 
on tehokkaita suorittaa, kun lihaksisto on lämmitelty riittävän hyvin eli lihasten lämpötila on 
noussut. Liikelaajuus lisääntyy välittömästi liikkuvuusharjoittelun jälkeen ja pitkäaikaisia vai-
kutuksia ilmenee säännöllisen harjoittelun seurauksena. Säännöllisen liikkuvuusharjoittelun ja 
venyttelyn seurauksena on mahdollista vähentää lihas-jännevammoja, ennaltaehkäistä selkä-
kipuja sekä harjoittelun jälkeisiä lihaskipuja. (Arena ym. 2009, 186-187.) 
 
Liikkuvuusharjoittelun päämäärä on hallittu liikkuvuus. Lihasten, jänteiden ja nivelpussien re-
septoreiden toimintaa pyritään lisäämään toiminnallisella liikkuvuusharjoittelulla. Koska sää-
Taito
-Suorituskohtainen 
taito
Suorituskyky
-Kestävyys, Voima, Nopeus, Ketteryys, 
Koordinaatio
Liikkuvuus
-Liikkeen laatu, johon vaikuttaa liikkuvuus sekä liikehallinta
Pelivara 
 32 
telyjärjestelmä aktivoituu, on olennaista, että liikkuvuusharjoittelu on dynaamista. Sen ta-
voitteena on siirtää tulokset välittömästi toimintaan ja suorituksiin. (Saari ym. 2009, 40 & 
64.) 
 
Punakallion ja Lusan tekemän 13 vuoden seurantatutkimuksen mukaan pelastajien liikunnan 
harrastamisella ei ollut yhteyttä kehon hallintaan eikä liikkuvuuteen, mikä selittyi heidän laji-
valinnoilla. Tutkimuksessa mukana olleet henkilöt ilmoittivat harrastavansa eniten yleiskun-
non kehittämistä ja seuraavaksi eniten lihaskunto- tai kuntosaliharjoittelua. Kehonhallintaa 
tulisi harjoittaa, sillä heikko tasapainonhallinta ja ketteryys olivat merkitseviä riskitekijöitä 
pelastajien itsearvioiman fyysisen työkyvyn heikkenemiselle. (Punakallio & Lusa 2011, 4.) 
 
Liikuntatapaturmien ehkäisyn kannalta liikkuvuutta, nopeusvoimaominaisuuksia sekä kette-
ryyttä ja tasapainonhallintaa kehittäviä harjoitteita olisi hyvä lisätä osaksi pelastajien fyysistä 
harjoittelua. Osana työkyvynarviointia ja seurantaa, kehonhallinnan testaus saattaa olla hyö-
dyllistä pelastajien fyysisen työkykyisyyden mittaamiseksi. (Punakallio & Lusa 2011, 4.) Pelas-
tajan motoristen taitojen ja liikkuvuuden arvioinnin, seurannan sekä harjoittamisen tarkoituk-
sena on tukea pelastajan työssä selviytymistä vaativissa työtehtävissä. Tavoitteena on eh-
käistä työ- ja liikuntatapaturmia ja niistä aiheutuvia tuki- ja liikuntaelinvammoja. (Punakallio 
ym. 2015, 48.) 
 
 
7.2 Venyttely 
 
Venyttelyä voidaan käyttää liikuntasuorituksiin liitettyinä, liikkuvuutta lisäävänä ja ylläpitä-
vänä harjoituksena, sekä osana lihasperäisten vaivojen hoitoa ja ennaltaehkäisyä. Venytyksillä 
pyritään vaikuttamaan lihaksen ja jänteen elastisen sidekudoksen ominaisuuksiin, oikein suo-
ritetuilla venytysharjoitteilla on lihaksen ja jänteen elastisuutta parantava vaikutus. Virheelli-
sesti suoritettuna tai väärään aikaan toteutettu venyttely voi kuitenkin olla haitallista. (Saari 
ym. 2009, 37.) 
 
Venyttelyharjoittelun tavoitteena on kehittää suurten lihas-jänneryhmien venyvyyttä. Nivel-
ten liikelaajuus lisääntyy jo välittömästi venyttelyharjoittelun jälkeen. 3-4 viikon säännölli-
sellä, vähintään 2-3 kertaa viikossa tapahtuvalla venyttelyllä on pitkäaikaisia vaikutuksia. 
Asennonhallinta ja tasapaino kehittyvät erityisesti, jos venyttelyharjoitteluun yhdistetään 
vastusharjoittelu. (Arena ym. 2009, 105.) 
 
Rancour, Holmes & Cipriani (2009) tutkimuksen mukaan intensiivinen neljä viikkoa kestävä 
staattinen venyttelyharjoittelu (3-5 kertaa viikossa) lisäsi nivelten liikelaajuutta. Saavutetut 
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tulokset voidaan kuitenkin säilyttää jo yhdellä venyttelyharjoituksella viikossa. Jos venyttely-
harjoittelun lopetetaan kokonaan, liikelaajuus pienenee, ja palaa tasolle jolla se oli ennen 
venyttelyharjoittelun aloittamista.  
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan minkään tyyppisellä venyttelyllä ennen harjoit-
telua ei voida ennaltaehkäistä, eikä toisaalta harjoituksen jälkeen tehtynä vähentää kovan 
harjoittelun jälkeen ilmeneviä paikallisia viivästyneitä lihaskipuja (delayed-onset muscle sore-
ness, DOMS). (Henschke & Lin, 2011.) 
 
Lihaskireys on oletetusti yksi suurimmista riskitekijöistä lihasrevähdysvammoissa. Tutkimuk-
sessa mitattiin belgialaisten ammattilaisjalkapalloilijoiden alaraajojen lihasten venyvyyttä 
(etu-, ja takareidet, lähentäjät ja pohjelihakset). Pelaajat, joilla oli mittauksissa lihaskireyk-
siä, kärsivät kauden aikana enemmän alaraajojen lihasvammoista. Löydös lihaskireyksien ja 
vammojen ilmenemisen yhteydestä ei ollut tutkijoiden mielestä yllättävää, vaikka aiempia 
tutkimuksia aiheesta ei ollut juuri tehty. (Witvrouw, Danneels, Asselman, D´Have & Cambier, 
2003) Jäykkä ja lyhyt takareiden lihas-jänneyksikkö voi olla riskitekijä alaselän kivulle sekä 
polvilumpion jänteen tulehdukselle. (Ylinen, J. Kankainen, T. Kautiainen, H. Rezasoltani, A. 
Kuukkanen, T. Häkkinen, A. 2008.) 
 
Venyttely ennen ja jälkeen suorituksen on perinteisesti hyväksytty järkeväksi tavaksi ehkäistä 
vammojen syntymistä sekä tehostaa suoritusta. Kuitenkin viimeisimpien yliopistoikäisille koe-
henkilöille tehtyjen tutkimusten mukaan on näyttöä, että staattinen venyttely ennen suori-
tusta voi heikentää suorituskykyä. (Hendrakis, J. Southard, V. Abreu, J. Aloisa, M. Doyen, M. 
Echevarria, L. Hwang, H. Samuels, C. Venegas, S. Douris, P. 2009.) 
 
Behmin, Bamburyn, Cahillin & Powerin (2009), Cramerin, Houshin, Johnsonin, Millerin, 
Couburnin & Beckin (2004), Kokkonsen, Nelsonin, Eldredgen & Winchesterin (1998), Powerin, 
Behmin, Cahillin, Carrolin & Youngin (2004) ja Yamaguchin, Ishiin, Yamanakan & Yashudan 
(2006) tutkimuksien mukaan on todisteita siitä, että 18-20 minuutin alaraajojen staattinen 
venyttely heikentää suorituskykyä (reaktioaikaa, maksimivoimaa ja voimantuottoa sekä tasa-
painoa). Winchester ym. (2008) ja Brandley, Olsen & Portas (2007) havaitsivat tutkimuksissaan 
10 minuutin staattisen venyttelyn heikentävän hyppy ja ponnistus sekä pikajuoksu ominai-
suuksia 20-vuotiailla urheilijoilla. Brandenburg (2006) raportoi, että 6 minuutin staattinen ve-
nyttely heikentää polven koukistajalihasten maksimivoimantuottoa. 
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7.2.1 Aktiivinen venyttely 
 
Aktiivisessa venytyksessä lihakseen ei kohdisteta ulkoista voimaa, vaan liike suoritetaan 
supistamalla myötävaikuttajalihaksia. Venytys tapahtuu normaalilla aktiivisella liikealueella, 
joka on pienempi kuin passiivinen liikealue. Aktiivisen venytyksen tarkoituksena on aktiivisen 
liikeradan ylläpitäminen tai lisääminen. (Ylinen 2010, 74.) 
 
Aktiivisella avustetulla venytyksellä tarkoitetaan terapeutin tai muun henkilön suorittamaa 
passiivista venytystä, jota voidaan avustaa aktiivisesti supistamalla myötävaikuttajalihaksia 
ennen venytystä tai sen aikana. Tällä pyritään liikkuvuuden lisäämisen lisäksi myös 
vahvistamaan heikkoja lihaksia ja parantamaan koordinaatiota. (Ylinen 2010, 85.) 
 
 
7.2.2 Staattinen eli passiivinen venyttely 
 
Staattinen eli passiivinen kaikkien yksinkertaisin venytysmenetelmä. Siinä kudoksiin 
kohdistetaan ulkoapäin tuotettu venyttävä voima, joka saadaan aikaan terapeutin, 
harjoituskumppanin, vetolaitteen, painovoiman, asennon tai venytyksen kohteena olevan 
henkilön muiden raajojen toiminnan avulla. Jotkut pitävät venytystekniikkaa passiivisena 
vain, jos venyttäjänä toimii toinen henkilö. Staattisesti venyteltäessa raaja on aina passiivisen 
toiminnan kohde, riippumatta siitä suoritetaanko venytys omatoimisesti vai toimiiko 
venyttäjänä toinen henkilö. Staattinen ja passiivinen venytys ovat venytettävää kohdetta 
tarkastellessa sama menetelmä. (Ylinen 2010, 74.) 
 
Tutkimuksen mukaan 13 viikon mittaisella, päivittäisellä itse suoritetulla takareiden 
staattisella venytysharjoituksella saatiin lisättyä takareiden venyvyyttä, joka johti vähempiin 
ylirasituksesta johtuviin alaraajavammoihin armeijan peruskoulutuksen aikana. Näihin 
vammoihin sisältyvät muuan muassa rasitusmurtumat, polvilumpion alueen kivut, 
lihasvenähdykset, plantaarifaskiitti, penikkatauti, sekä säären etummaisen lihasaition 
oireyhtymä. (Hartig & Henderson 1999.) 
 
 
7.2.3 Dynaaminen venyttely 
 
Dynaaminen venyttelymenetelmä tarkoittaa aktiivista venytystä, jossa raaja viedään veny-
tysasentoon ja pidetään siinä joko määrätyn ajan tai palautetaan heti alkuperäiseen asen-
toon. Näin mukana on staattinen lihassupistus, jonka kesto on usein pidempi kuin dynaamisen 
vaiheen. Agonisti, eli liikkeen suuntaan toimiva lihas tekee venytystyön, mikä edellyttää voi-
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makasta ponnistusta venytyksen aikaansaamiseksi. Menetelmä ei ole tehokas, jos henkilön li-
hasvoima on heikko, tai kipu inhiboi eli estää motorista systeemiä jolloin voiman tuotto jää 
vähäiseksi. Dynaaminen venyttely saatetaan usein sekoittaa painovoiman avulla tehtyyn staat-
tiseen venytykseen. Staattisessa venytyksessä ei kuitenkaan ole mukana aktiivista lihassupis-
tusta, ja on siten passiivinen venytystekniikka. (Ylinen 2010, 87.)  
 
Dynaamisia venytyksiä ja toistettuja laajoja liikekaaria suositellaan nykyisin liikkuvuuden 
parantamiseksi. Ihminen käyttää hyvin suuria rangan liikkeitä joissakin ammateissa ja 
harrastuksissa. Riittävä venyvyys erityisesti lonkankoukistajissa ja sisäkiertäjissä on tarpeen, 
jotta vältetään lanneselän ylimääräistä liikettä lonkan liikkeiden aikana. Myös rintarangan 
kolmiulotteinen liikkuvuus tulisi pitää hyvällä tasolla liikkuvuusharjoittelulla. (Ahonen 2011, 
241.) 
 
 
7.2.4 Ballistinen venyttely 
 
Ballistinen venytysmenetelmä on dynaaminen venytysmenetelmä, jossa liikkeen aikaansaavien 
agonisti lihasten toistuvat, nopeat ja voimakkaat lihassupistukset saavat aikaan antagonisti eli 
vastavaikuttaja lihasten venymisen. Venytys voidaan toistaa myös hitaasti, joten dynaaminen 
venytys ei ole aina ballistinen. Ballistisessa venytyksessä liikettä toistetaan tavallisesti useita 
kertoja peräkkäin ja pyritään käyttämään heilahdusliikkeen tuottamaa liike-energiaa sekä 
painovoimaa hyväksi lihas-jännesysteeminen venytyksessä. Venytys tapahtuu niin nopeasti, 
että lihaksen sähköinen aktivaatio jää matalammalle tasolle kuin dynaamisessa venytyksessä. 
Dynaamisessa venytyksessä lihassupistus on yleensä voimakkaampi. Ballistinen menetelmä on 
tärkein venytysmenetelmä monille urheilijoille, sitä käytetään yleensä lämmittelyn yhtey-
dessä urheilulajeissa, jotka edellyttävät hyvää liikkuvuutta. (Ylinen 2010, 88.) 
 
 
7.2.5 Jännitys-rentoutusmenetelmä 
 
Jännitys-rentoutusmenetelmä on staattisen venytyksen jälkeen yleisin liikkuvuutta lisäävä ve-
nytystekniikka. Venytys voidaan suorittaa itsenäisesti tai toista henkilöä avuksi käyttäen, ku-
ten passiivisessa venytysmenetelmässä. Lihas-jännesysteemi esijännitetään isometrisesti (li-
haksen mitta pysyy samana) venytyssuunnan vastaiseen suuntaan toimivan antagonisti lihak-
sen joko maksimaalisella tai osittaisella voimalla, avustajan tai kiinteän kohteen estäessä liik-
keen. Sen jälkeen lihas rentoutetaan ja jännitetään uudelleen, menetelmä voidaan toistaa 
useita kertoja. Voimakkaan ponnistuksen on esitetty parantavan venytyksen vaikuttavuutta 
verrattuna staattiseen venytykseen. (Ylinen 2010, 84.) 
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8 Liikehallinta  
 
Liikehallinta tarkoittaa kykyä hallita kehon asentoja ja liikkeitä, jotka ilmenevät hermoston 
ja lihaksiston kykynä selviytyä sujuvasti, nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti liikesuorituksista. 
Tärkeimpiä osatekijöitä liikehallinnassa toimintakyvyn kannalta ovat tasapaino, reaktiokyky, 
koordinaatio, ketteryys ja liikenopeus. Liikkeiden hallinnan säätely perustuu useiden 
aistijärjestelmien ja biomekaanisten sekä motoristen toimintojen saumattomaan 
yhteistyöhön, aiempiin kokemuksiin ja kykyyn ennakoida tulevia tilanteita. Säätelyyn 
osallistuvat keskushermosto, hermo-lihasjärjestelmä, tuki- ja liikuntaelimistö ja aistikanavat. 
Perusta liikehallinnalle luodaan lapsuudessa ja tasapaino sekä suuri osa perusliikkumisen 
taidoista opitaan ennen kouluikää. Asennon ja liikkeiden hallinta tapahtuu sekä proaktiivisten 
(ennakoivien) että reaktiivisten (palautetta antavien) mekanismien avulla. (Suni & Vasankari 
2011, 36-37.) 
 
Pelastajan työ edellyttää tehokasta motoriikan hallintaa erityisesti fyysisesti kuormittavissa 
työtilanteissa, jotka tapahtuvat korkealla, liukkailla pinnoilla tai huonoissa 
valaistusolosuhteissa ja vaikeakulkuisissa tiloissa aikapaineen alla. Hyvä motoriikan hallinta ja 
liikkuvuus tukevat kehon optimaalista käyttöä tilanteissa, joissa ympäristön ergonomiaan ei 
pystytä vaikuttamaan. (Punakallio ym. 2015, 48.) 
 
Keskivartalon hallinnan ja tuen konsepti on ollut kovassa nosteessa viime vuosina. Sen perim-
mäisenä ajatuksena on, että keskivartalon stabiliteetti tarjoaa raajoille sujuvammat, voimak-
kaammat ja kontrolloidummat liikkeet. Lannerangan stabilisoinnin tarkoituksena on opettaa 
säilyttämään lantion neutraali asento samalla, kun keskivartalolla sekä raajoilla tehdään li-
hastyötä. Jotta stabilointi on mahdollista, täytyy lihasten valmistautua ja reagoida liikkee-
seen ja kuormaan. Kaksoiskäsite, eli esiohjaus (feedforward) ja palaute (feedback) kattaa 
sekä valmistautumisen että jatkuvan mukautumisen vaihtuviin olosuhteisiin. (Manal & Delitto 
2007, 275-277.) 
 
Selkärangan ja lantion hallinta on hyvin monimutkainen tapahtuma ja on erittäin haastava 
sekä tutkijoille että harjoitettavaksi. Yleisesti tiedetään, että selkä vaatii hyvän lihastuen py-
syäkseen kunnossa. Tilastojen mukaan jopa 90% ihmisistä kärsii jossain vaiheessa elämäänsä 
alaselän kivuista. Keskivartalon tukilihasten (core- muscles) huono toiminta on jo pitkään yh-
distetty lanneselkäkipujen syntyyn. Huono lihashallinta voi kipeyttää selkää jopa hyvin pien-
ten kuormien, kuten kynän nostamisessa lattialta. Kyse ei olekaan kuorman suuruudesta vaan 
kehon kyvystä hallita liikettä. Selän asennonhallinta perustuu pitkälti kykyyn hahmottaa it-
sensä pystyasennossa, kykyyn aistia oman kehonsa liikkeitä ja hallita niitä. Lopputuloksena on 
hyvä ryhti ja moitteeton asennon kannatus. (Ahonen 2011, 219 & 221.) 
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Lapatuki on laaja käsite, jota käytetään nykyisin usein yleisenä terminä, määrittelemättä tar-
kemmin mitä se tarkoittaa. Ensinnäkin on hyvä selvittää, että lapaluuta tuetaan joukolla li-
haksia, joiden käyttö tukilihaksina vaihtelee tehtävän mukaan. (Ahonen 2011, 257.) Lavan 
stabiliteetti sekä hyvä humeroscapulaarinen (olkaluu-lapaluu) rytmi ovat olennaisia olkapään 
osalta: lapaluun asento vaikuttaa suoraan olkaluun pään asentoon ja määrittelee kiertäjäkal-
vosimen lihasten pituus-tensiosuhdetta, kyseisten lihasten lähtökohtien sijaitessa lapaluussa. 
Epästabiili lapaluu tai huono humeroscapulaarinen liikemalli voi muuttaa vaatimuksia kiertä-
jäkalvosimen lihastoiminnalle ja johtaa mahdollisesti mikrotraumoihin ja kipuun. (Tovin & 
Reiss 2007, 293.) 
 
 
8.1 Liikehallinnan harjoittelu 
 
Lihasten toimintaan on tullut viime vuosina lisää ymmärrystä, kun on onnistuttu selvittämään 
lihaskalvojen vaikutus osana stabiloivaa mekanismia koko kehossa. Ne liittävät kehonosia 
yhteen luoden toiminnallisia kokonaisuuksia, yksittäisten toimijoiden sijaan. Harjoittelussa 
tulee aina noudattaa progressiota sekä määrien että kuormien suhteen. Senso-motorisen 
hallinnan tulee aina olla riittävää, jotta saadaan aikaan toivottu tulos. Monien urheilulajien 
harjoittelussa on osattu käyttää tätä hyväksi jo vuosia. Niinpä monet urheilijat pystyvät 
voimakkaampiin ja tehokkaampiin suorituksiin, ilman että heidän lihasmassansa kasvaa. 
(Ahonen 2011, 222.) 
 
Pelastajien harjoitteluun tulisi lisätä liikehallinnan kehittämisen sekä liikkumistapaturmien 
ehkäisyn kannalta liikkuvuutta, nopeusvoimaominaisuuksia sekä ketteryyttä ja 
tasapainonhallintaa kehittäviä harjoitteita (Punakallio & Lusa 2011, 4). Ketteryys ja 
kehonhallinta ovat sensomotoriikan avainominaisuuksia, joihin liittyy myös keskushermoston 
toiminta. Ketteryyttä pidetään yleisesti osatekijänä taitoa vaativissa urheilulajeissa, mutta se 
on yhtä tärkeä ominaisuus kaikille ihmisille. Esimerkiksi ikääntyessä kaatumisriski lisääntyy 
juuri huonon ketteryyden ja tasapainon yhteisvaikutuksesta. Hyvä työergonomia tai lajitaito 
urheilussa ovat myös hallintaan liittyviä ominaisuuksia. (Ahonen 2011, 222.) 
 
Käden ja sormien koordinaatio on erittäin hyvä motorisen aivokuoren suuren edustuksen 
vuoksi. Lapaluun alue ja selkä ovat sen sijaan huonommin hermotettuja, siksi lapahallinnan 
opettelu on haastavampaa kuin käden koordinaation harjoittelu. Lapatuki on nykyisin yleisesti 
käytetty termi kuvaamaan lapaluun hallintaa. Se on monimutkainen tapahtuma, joka on 
vaikeasti selitettävissä alueen monimutkaisen anatomian ja biomekaniikan vuoksi. Niinpä 
hartiarenkaan ja lapatuen hallinnassa tulee harjoittaa monenlaisia liikkeitä ja muistaa, että 
liike on aina kolmiulotteista. Lapatuki tulee hallita eri liikesuunnissa, ja siksi sen 
harjoittaminen on haastavaa. Käden tarkka ja rento liike vaatii kuitenkin hyvän lapaluu-
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olkanivelen hallinnan, joten koko yläraajan harjoittamisen tulee perustua hyvälle lapatuelle 
ja –hallinnalle. (Ahonen 2011, 257 & 262.) 
 
 
9 Myofaskiaaliset linjat 
 
Käsite myofaskia koostuu sanoista myo, joka tarkoittaa lihasta, sekä faskia, jolla tarkoitetaan 
sidekudosta eli lihaskalvoja ja -jänteitä. Moni anatomian oppikirja määrittelee lihaksen ja 
jänteen omiksi rakenteikseen ja niiden välisen alueen lihas-jänneliitokseksi. Kuitenkin 
sidekudos jatkuu jänteestä koko lihaksen matkalta lihaskalvona eli faskiana yhdistyen taas 
seuraavaan jänteeseen. Lihas-jänneliitos on oikeastaan siirtymä jänteen levittäytyessä 
faskiapinnoiksi lihassolujen tueksi. Myofaskiaalinen kokonaisuus olisikin parempi termi 
kuvaamaan ajatusta lihaksesta ja faskiasta yhdessä. (Pihlman & Luomala 2016, 38-40.) 
 
Myofaskiaalisilla linjoilla tarkoitetaan jatkumoita, jotka ovat rakenteellisesti yhteydessä 
toisiinsa. Ne ovat linjoja, jotka kirjaimellisesti kytkeytyvät toisiinsa faskian välityksellä, oli 
kyseessä sitten jänne, luukalvo, nivelside tai jokin muu faskiaalinen rakenne. Ne ovat toisiinsa 
kiinni kasvaneita voiman, kuormituksen sekä jännitteen siirtäjiä. Nämä linjat eivät ole kaikilla 
samanlaisia, sillä niiden muodosta. Tapa-asennoissa ja -liikkeissä, osa linjoista joutuu kovalle 
kuormitukselle, jolloin ne kiristyvät, jäykistyvät ja niiden joustavuus ja liukuminen 
heikkenevät, altistaen vammoille ja rasitusvammoille. (Lindberg 2015, 114-115.) Näitä linjoja 
voidaan tarkastella kolmiulotteisina joukkoina lihaksia ja sidekudosta, jotka yhdessä 
käsittävät tuki- ja liikuntaelimistön koko sisällön. Näistä muodostuu kaksitoista 
myofaskiaalista linjaa, jotka tulevat käyttöön ihmisen perusasennoissa sekä liikkumisessa: 
 
• Pinnallinen etulinja 
• Pinnallinen takalinja 
• Syvä etulinja 
• Lateraali- eli sivulinja (2 sivua) 
• Spiraali- eli kiertolinja 
• Yläraajan linjat (4 linjaa) 
• Toiminnalliset linjat (2 linjaa: etu- ja takalinja) 
 
Pinnalliset linjat (etu-, taka-, ja sivulinjat) ovat “päälinjoja”, sillä ne kulkevat suoraan ylös ja 
alas kehoa pitkin, neljässä pääsuunnassa – edessä, takana sekä molemmilla sivuilla. (Earls & 
Myers 2013, 267.) 
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Pinnallinen etulinja voimakas liikkeen tuottaja sekä stabiloija. Siihen kytkeytyy voimakkaita 
ja massiivisia pinnallisia lihaksia ja tarvittaessa niiden toimiessa yhtäaikaisesti syntyy nopeasti 
ja paljon voimaa. Tällaisia tilanteita ovat muun muassa potkaisu tai heitto. Pinnallinen etu-
linja toimii vatsaontelon suojana ja liittyy myös säpsähdysreaktioon. (Myers 2015, 47.) 
Pinnallisen etulinjan tehtävä asennonhallinnassa ja kehon stabiloinnissa on tasapainottaa pin-
nallista takalinjaa. Se suojaa kehomme etupuolta ja muun muassa. sisäelimiä. Pinnallinen 
etulinja kulkee varpaista kalloon saakka. Toiminnallisesti pinnallinen etulinja tuottaa vartalon 
ja lantion eteentaivutusta, polven ojennusta sekä nilkan koukistusta. (Myers 2012, 96-97.) 
 
Kuva  11. Pinnallinen etulinja (Myers 2015, 47). 
Kuva  12. Pinnallinen takalinja (Myers 2015, 46). 
 
Pinnallinen takalinja kulkee kehon takapuolella varpaista kalloon asti. Sen asennonhallintaan 
ja stabilointiin liittyvä tehtävä on estää kehoa painumasta kumaraan sekä tukea sitä pysty-
asennossa. Pinnallisen takalinjan ensisijaisin tehtävä on tuottaa kehoon ojennusta ja yliojen-
nusta sekä polvien koukistusta. (Myers 2012, 72-73.) Pinnallinen takalinja toimii kehon voi-
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makkaana ojentajana sekä asennon ja ryhdin stabiloijana. Se tukee vartaloa muun muassa kä-
velyn kantaiskuvaiheessa ja estää sitä lysähtämästä. Esimerkiksi korkeushypyssä pinnallinen 
takalinja toimii voimakkaasti. (Lindberg 2015, 120; Myers 2015, 46.)  
 
Syvä etulinja koostuu lantionpohjanlihaksista, nelikulmaisesta lannelihaksesta, palleasta sekä 
poikittaisista vatsalihaksista. Keskivartalon lihasten lisäksi syvään etulinjaan kuuluvat niskan 
ja kaulan syvät koukistajat sekä pään pitkät lihakset. Syvän etulinjan lihakset vastaavat ran-
gan asennon kontrolloinnista ja stabiloinnista, erityisesti vartalomme ojennus suuntaisissa liik-
keissä. Syvän etulinjan toiminnan häiriöt tai heikkous vaikuttavat rangan stabiliteettiin ja il-
menee muun muassa heikkoutena, kömpelyytenä ja motoriikan puutteena. (Lindberg 2015, 
121; Myers 2015, 51.) Syvä etulinja on tärkeässä roolissa kehon stabiloinnissa ja asennonhal-
linnassa. Sen tehtäviin kuuluu jalkojen ja lannerangan tukeminen, rintakehän tukeminen sal-
lien hengityksen aikaan saaman laajenemisen ja rentoutumisen sekä kaulan ja pään tasapai-
nottaminen ja tukeminen. Liikkeentuotossa syvä etulinja ei osallistu ensisijaisesti muihin kuin 
lonkan lähennykseen ja pallean toimintaan. Syvä etulinja on yhteydessä muihin sitä ympäröi-
viin myofaskialinjoihin ja mitään liikettä ei tapahdu ilman sen vaikutusta. (Myers 2012, 178-
179.) 
 
Kuva  13. Syvä etulinja (Myers 2015, 51). 
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Sivulinjan tehtäviä ovat tasapainon säilyttäminen ja sivuttaissuuntaisen liikkeen hallinta sekä 
stabilointi liikkeen aikana. Se toimii sivutaivuttajana ja sen estäjänä. Sivulinja toimii erityi-
sesti yhdelle jalalle alastulossa. (Lindberg 2015, 122-123; Myers 2015, 47.) Sivulinja yhdistää 
kehon kummankin puolen kulkien jalkaterästä aina kalloon saakka. Asennonhallinnassa se toi-
mii tasapainottavana tekijänä kehon etu- ja takapuolen sekä sivujen välillä. Se tukee keski-
vartalon ja alaraajat estääkseen kehon rakenteiden taipumista yläraajojen toiminnoissa. Sivu-
linja tuottaa ja osallistuu kehon sivutaivutukseen, lonkan loitonnukseen sekä jalkaterän ever-
sioon (kääntöön ulospäin). Se toimii myös keskivartalon tukena kierto- ja sivuttaissuuntaisten 
liikkeiden jarruttamisessa. Sivulinja välittää voimaa myös muita pinnallisia linjoja pitkin (pin-
nallinen etulinja, yläraajan linjat ja kiertolinja). (Myers 2012, 114-115.) 
 
 
Kuva  14. Sivulinja (Myers 2015, 47). 
 
Kiertolinja hallitsee keskivartalon kiertoliikkeitä ja tuottaa kävelyssä sekä urheilussa liikkeitä 
vinottais- että kiertosuunnassa (Lindberg 2015, 123; Myers 2015, 48). Kiertolinja kulkee kah-
tena kierteenä kehon ympärillä, kallosta jalkaterään. Kiertolinja auttaa ylläpitämään kehon 
tasapainoa kaikissa sen asennoissa ja kehon ollessa epätasapainossa se osallistuu tuottamaan, 
kompensoimaan sekä ylläpitämään taipumista, kiertymistä ja sivuttaissuuntaisia siirtymiä. 
(Myers 2012, 130-131.) 
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Kuva  15. Kiertolinja edestä (Myers 2015, 48). 
Kuva  16. Kiertolinja takaa (Myers 2015, 48). 
 
Yläraajan linjat stabiloivat sekä tuottavat liikettä yläraajoihin ja hartiarenkaaseen sen koko 
liikelaajuudella (Myers 2015, 49). Yläraajan linjat kulkevat rangasta kämmeneen saakka. Ku-
kin linja kulkee yläraajan neljän sivun suuntaisesti ja päättyy peukaloon, kämmeneen, pikku-
sormeen ja kämmenselkään. Linjat ovat jakautuneet, pinnalliseen etu- ja takalinjaan sekä sy-
vään etu- ja takalinjaan. Käsien linjat eivät rakenteellisesti osallistu kehon asennonhallintaan 
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ja stabilointiin pystyasennossa. Ne ylittävät noin 10 eri niveltasoa ja toiminnallisesti ovat sau-
mattomasti yhteistyössä muiden linjojen kanssa. Yläraajan linjat ovat käytössä, kun kehoa lii-
kutetaan käsien avulla, tartutaan, siirrellään tai kannatetaan esineitä. (Myers 2012, 148-150.) 
 
 
 
Kuva  17. Pinnallinen yläraajojen etulinja (Myers 2015, 49). 
Kuva  18. Pinnallinen yläraajojen takalinja (Myers 2015, 49. 
 
 
Kuva  19. Syvä yläraajojen etulinja (Myers 2015, 49). 
Kuva  20. Syvä yläraajojen takalinja (Myers 2015, 49). 
 
Toiminnalliset linjat ulottuvat yläraajan linjoista keskivartalon yli vastakkaisen puolen 
lantioon ja alaraajoihin, tai vastakkaiseen suuntaan, sillä linjat kulkevat molempiin suuntiin. 
Nämä linjat osallistuvat harvemmin pystyasennon säätelyyn, joten niitä kutsutaan 
toiminnallisiksi linjoiksi. Toiminnalliset linjat ovat käytössä ensisijaisesti urheiltaessa tai 
sellaisissa aktiviteeteissä, joissa raajat työskentelevät kontralateraalisesti vastaparinsa 
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(vastakkaisen ylä- tai alaraajan) kanssa, esimerkiksi heitto- tai potkuliikkeet, joissa haetaan 
voimaa esivenytyksellä, kiertämällä ylä- ja alavartaloa eri suuntiin. Toiminnalliset linjat 
antavatkin ylimääräistä voimaa ja tarkkuutta raajojen liikkeille pidentyneen vipuvarren 
kautta. Tavallisin esimerkki toiminnallisten linjojen mukana olosta liikeen tuottamisessa on 
kävely, jossa vastakkainen olkapää ja lantio kiertyvät samanaikaisesti eteen ja 
tasapainottavat toisiaan. Toiminnallisilla linjoilla on voimakas asentoa stabiloiva vaikutus 
muissa kuin pystyasennoissa, esimerkiksi jooga-asennoissa ja muissa sellaisissa asennoissa, 
jotka vaativat ylävartalon stabiloimista suhteessa keskivartaloon. (Myers 2012, 171.) 
 
 
Kuva  21. Toiminnallinen linja edestä (Myers 2015, 50). 
Kuva  22. Toiminnallinen linja takaa (Myers 2015, 50). 
 
 
 
 
 
 
 
 45 
10 Liikkuvuusharjoitteluohjelma 
 
Pelastajille tehdyn liikkuvuusharjoitteluohjelman sisältö rakentui FMS-testien ja 
vammakyselyn tulosten pohjalta. Liikkuvuusharjoitteluohjelman liikkeet keskittyvät pääosin 
niihin kehon osa-alueisiin, joissa pelastajille havaittiin liikkuvuuden ja liikehallinnan ongelmia 
tai häiriöitä. Eniten ongelmia aiheuttivat olkapäiden, hartioiden, rintarangan, alaselän, 
lantion sekä etu- ja takareisien liikkuvuus. Ohjelman liikkeet pohjautuvat myofaskiaalisiin 
linjoihin, tehokkuuden, kokonaisvaltaisen hyödyn ja toiminnallisuuden saavuttamiseksi. 
Liikkeet suunniteltiin niin, että ne olisivat yksinkertaisia ja mielekkäitä, mutta riittävän 
haastavia kehityksen saavuttamiseksi.  
 
Ohjelma painottuu kehon osa-alueisiin, joissa testin tulosten perusteella havaittiin puutteita 
ja ongelmia. Ohjelman tavoitteena on kehittää pelastajien työvuoroilla tapahtuvaa liikuntaa 
lisäämällä voimaharjoittelun ja pallopelien rinnalle kevyempää, liikkuvuutta ylläpitävää ja 
parantavaa, sekä palauttavaa harjoittelua. Lisäämällä tietoisuutta liikkuvuusharjoittelun, 
palauttavan harjoittelun ja venyttelyn hyödyistä, pyritään ennaltaehkäisemään sekä työ- että 
liikuntaperäisiä vammoja. Ohjelman tarkoituksena on edistää heidän fyysistä toimintakykyä ja 
työssä jaksamista sekä ennaltaehkäistä työn kuormituksesta johtuvia vammoja, parantamalla 
heidän liikkuvuutta ja liikehallintaa. Liikkuvuusharjoitteluohjelman tarkoituksena ei 
suoranaisesti ole kasvattaa pelastajien lihasten maksimaalista venyvyyttä, vaan lisätä yleisesti 
heidän kehon rakenteiden elastisuutta työtä ja harjoittelua edistävällä sekä mahdollisesti 
vammoja ehkäisevällä tavalla. 
 
Toiminnallisten liikkuvuusharjoitteiden tavoite on lämmittää kudokset lisäämällä 
aineenvaihduntaa, sekä saamaan tietoa lihasten venyvyydestä tulevaa suoritusta varten. Li-
hasketjujen aktivointi monipuolisin tavoin on tärkeää toiminnallisessa liikkuvuusharjoitte-
lussa. Venyttävän ja supistavan liikkeen vuorotellessa lihaksen elastisuus sekä kyky hyödyntää 
elastista energiaa paranevat. Kehon aisti- ja hermojärjestelmä aktivoituvat nimenomaan 
liikkeen kautta, joten on olennaista, että toiminnallinen liikkuvuusharjoittelu on dynaamista. 
Toiminnallisia venytyksiä suositellaan käytettävän esimerkiksi osana alkulämmittelyitä, tai 
erillisen liikkuvuusharjoituksen alussa. (Saari ym. 2009, 40 & 44.) 
 
Liikkuvuusharjoitteluohjelma sisältää 14 liikettä, jotka harjoittavat liikkuvuuden lisäksi  
liikehallintaa. Liikehallinnan käsite sisältää tasapainon, koordinaation sekä kehonhallinnan. 
Venytysmenetelmistä ohjelmassa toteutuu dynaaminen venyttely ja ballistinen venyttely. 
Menetelmät valikoituvat niiden soveltuvuuden takia, jonka lisäksi niiden harjoittaminen on 
mielekkäämpää, kuin esimerkiksi staattisten venytysten. Liikkeet kohdistuvat myofaskiaalisiin 
linjoihin ja kunkin liikkeen tarkoituksena on kohdistua useampaan linjaan kerrallaan. Liikkeet 
suoritetaan rauhallisella tahdilla, hengityksellä rytmittäen. Jokaista liikettä tehdään 5-6 
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toistoa, yhdellä raajalla suoritettavia 5-6 toistoa puolta kohden. Harjoitusohjelman 
suorittaminen kestää noin 30 minuuttia ja kierroksia on suositeltava tehdä 1-2. Pelastajia 
ohjeistettiin tekemään liikkuvuusharjoitteluohjelman liikkeitä myös muiden 
liikuntasuoritusten alkulämmittelyn yhteydessä. 
 
Liikkuvuusharjoitteluohjelman liikkeet (Liite 4) 
 
1. Askelkyykky kierrolla: liikkeen ensisijaisena venytyksen kohteena ovat etureidet, 
lonkankoukistajat, lähentäjät, leveä selkälihas, rintaranka. Myofaskialinjoista liike 
kohdistuu pinnalliseen ja syvään etulinjaan, kiertolinjaan sekä toiminnalliseen 
takalinjaan. 
 
2. Askelkyykky käsien nostolla: liikkeen ensisijaisena venytyksen kohteena ovat 
etureidet, lonkankoukistajat, lähentäjät, vatsalihakset, rintalihakset ja rintaranka. 
Myofaskialinjoista liike kohdistuu pinnalliseen etulinjaan, toiminnalliseen etulinjaan 
ja käsilinjaan. 
 
3. Askelkyykky taakse sivutaivutuksella: liikkeen enisisijaisena venytyksen kohteena ovat 
etureidet, lonkankoukistajat, lähentäjät, vatsan ja kyljenlihakset, leveäselkälihas 
sekä rintaranka. Myofaskialinjoista liike kohdistuu pinnalliseen ja syvään etulinjaan, 
sivulinjaan, sekä toiminnalliseen takalinjaan. 
 
4. Askelkyykky kurotus varpaisiin ja kantapäähän: liikkeen enisisijaisena venytyksen 
kohteena ovat etureidet, lonkankoukistajat, lähentäjät, vatsalihakset, kyljen ja selän 
lihakset, leveäselkälihas, rintalihakset sekä rintaranka. Myofaskialinjoista liike 
kohdistuu pinnalliseen ja syvään etulinjaan, toiminnalliseen etu- ja takalinjaan sekä 
kiertolinjaan. 
 
5. Lähentäjien dynaaminen venytys: liikkeen enisisijaisena venytyksen kohteena ovat 
lähentäjät ja etureidet ja myofaskialinjoista liike kohdistuu pinnalliseen ja syvään 
etulinjaan sekä toiminnalliseen linjaan. 
 
6. Takareiden ala- & yläosan dynaaminen venytys: liikkeen enisisijaisena venytyksen 
kohteena ovat etureidet, lonkankoukistajat, takareidet ja pakarat. Myofaskialinjoista 
liike kohdistuu pinnalliseen etu- ja takalinjaan. 
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7. Rintarangan kierto pakaravenytysasennosta: liikkeen enisisijaisena venytyksen 
kohteena ovat pakarat, rintalihakset, vatsalihakset, yläselän pinnalliset lihakset ja 
rintaranka. Myofaskialinjoista liike kohdistuu pinnalliseen ja toiminnalliseen 
takalinjaan, kiertolinjaan sekä käsilinjoihin. 
 
8. Modifioitu mittarimato: liikkeen enisisijaisena venytyksen kohteena ovat pohkeet, 
takareidet, selän ja vatsanlihakset sekä lanne- ja rintaranka. Lihastyö tapahtuu 
pääosin käyttäen keskivartalon lihaksia, rintalihaksia, ojentajia, olkapäitä sekä 
hartioiden- ja lapojen seudun lihaksia. Myofaskialinjoista liike kohdistuu pinnalliseen 
etu- ja takalinjaan, käsien linjoihin, sekä toiminnalliseen etu- ja takalinjaan. 
 
9. Lankusta lantion nosto 90 asteeseen: liikkeen enisisijaisena venytyksen kohteena ovat 
rintalihakset, olkapään ja niskahartiaseudun lihakset. Lihastyö tapahtuu pääosin 
käyttäen keskivartalon lihaksia, rintalihaksia, olkapäitä, hartioiden ja lapojen seudun 
lihaksia, pohkeita ja takareisiä. Myofaskialinjoista liike kohdistuu pinnalliseen etu- ja 
takalinjaan, syvään etulinjaan, toiminnalliseen etu- ja takalinjaan sekä käsien 
linjoihin. 
 
10. Etutaivutus ylös + kumarrus taakse: liikkeen enisisijaisena venytyksen kohteena ovat 
rintalihakset, hartioiden ja lapojenseutu, leveäselkälihas, vatsalihakset sekä 
lanneranka. Myofaskialinjoista liike kohdistuu pinnalliseen etu- ja takalinjaa, 
toiminnalliseen etu- ja takalinjaan sekä käsien linjoihin. 
 
11. T-kierto punnerrusasennossa: liikkeen enisisijaisena venytyksen kohteena ovat 
pohkeet, takareidet, pakarat, yläselkä, hartiat, olkapäät ja rintalihakset. Lihastyö 
tapahtuu pääosin käyttäen keskivartalon lihaksia, rintalihaksia, ojentajia, olkapäitä 
sekä yläselän lihaksia. Myofaskialinjoista liike kohdistuu pinnalliseen etu- ja 
takalinjaan, toiminnalliseen etu- ja takalinjaan, kiertolinjaan, käsien linjoihin sekä 
sivulinjoihin. 
 
12. Käsien pyöritys kepillä: liikkeen enisisijaisena venytyksen kohteena ovat rintalihakset, 
olkapäät, olkavarren lihakset ja yläselän lihakset. Myofaskialinjoista liike kohdistuu 
käsien linjoihin sekä toiminnallisen etu- ja takalinjaan. 
 
13. Aktiivinen ja passiivinen roikkuminen: liikkeen enisisijaisena venytyksen kohteena 
ovat selkäranka, rintalihakset, lapojen ja yläselän lihakset sekä leveäselkälihas. 
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Lihastyö tapahtuu pääosin käyttäen lapojen ja yläselän lihaksia sekä leveää 
selkälihasta. Myofaskialinjoista liike kohdistuu toiminnalliseen etu- ja takalinjaan sekä 
käsienlinjoihin.  
 
14. Rintakehän avaaminen ja niskahartiaseudun venytys: liikkeen enisisijaisena 
venytyksen kohteena ovat rintaranka, rintalihakset, olkapäät, hauikset, lapojen ja 
yläselän lihakset sekä leveäselkälihas. Myofaskialinjoista liike kohdistuu pinnalliseen 
etu- ja takalinjaan, toiminnalliseen etu- ja takalinjaan sekä käsien linjoihin. 
 
 
10.1 Pelastajien palaute liikkuvuusharjoitteluohjelmasta 
 
Pelastajien kanssa käytiin harjoitteluohjelman palautekeskustelu Herttoniemen 
pelastusasemalla huhtikuun 2017 lopulla. Saatu palaute oli hyvää, eikä suoraa kritiikkiä 
ohjelmaa kohtaan tullut. Vuorojen 1 sekä 3 pelastajat olivat suorittaneet harjoitusohjelmaa 
työajalla sekä sen lisäksi osa oli tehnyt ohjelmaa myös vapaa-ajallaan. Harjoitusohjelmaa 
oltiin tehty sekä omana harjoituksena että alkulämpönä saliharjoittelulle. Paloesimiehen 
pyyntönä oli saada muutama liike lisää niska-hartiaseudun alueelle, koska he joutuvat teke-
mään paljon näyttöpäätetyöskentelyä. Harjoitteluohjelmaan lisättiin kaksi niska-hartiaseudun 
liikettä. 
 
Pelastajien kommentteja liikkuvuusharjoitteluohjelmasta:  
 
• “Kiertoliikkeet tuntuvat sujuvan paremmin” 
• “Alaselän kivut helpottaneet huomattavasti ja kadonneet jopa kokonaan” 
• “Hyvä olo liikkuvuusharjoittelu treenin jälkeen” 
• “Sopivan mittainen ohjelma myös alkulämmöksi” 
• “Liikkeet selkeästi lisänneet liikkuvuutta” 
 
 
11 Pohdinta 
 
Yleisesti ottaen hyvän liikkuvuuden omaavat ihmiset tekevät venyttely- ja liikkuvuusharjoit-
teita mielellään, koska he suoriutuvat siitä helposti. Luonnostaan jäykemmät henkilöt kokevat 
usein venytykset ja liikkuvuusharjoittelun hankalaksi sekä epämielekkääksi, josta johtuen 
saattavat vältellä niitä. He olisivat kuitenkin juuri niitä henkilöitä, jotka hyötyisivät eniten 
kyseisistä harjoitteista. (Ylinen 2010, 7.) Tätä silmällä pitäen liikkuvuusharjoitteluohjelma py-
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rittiin luomaan sopivasta määrästä monipuolisia liikkeitä. Näin ollen ohjelma olisi sekä ajalli-
sesti että liikkeiden haastavuuden kannalta mielekäs ja helppo toteuttaa pelastajien työvuo-
rossa tapahtuvan liikunnan yhteydessä. 
 
Punakallio ym. esittivät Työterveyslaitokselle 2015 tekemässään Pelastajien motorinen toi-
mintakyky ja liikkuvuus-raportissaan, että motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoitta-
minen tulee lisätä osaksi pelastajien harjoittelua tarjoamalla heille hyvät, helpot ja laaduk-
kaat suoritusohjeet sekä tietoa, ohjausta ja mahdollisuuksia toteuttaa liikkuvuusharjoittelua 
paloaseman kuntosalilla ja taukotiloissa. Myös liikuntaharjoittelun säännöllisen lämmittely-
osuuden merkitystä liikuntatapaturmien ehkäisyssä, sekä hyödyntäminen koordinaation, toi-
minnallisen liikkuvuuden parantamisessa sekä keskivartalon ja tasapainon harjoittamisessa tu-
lee korostaa. Opinnäytetyön tuloksena syntynyt liikkuvuusharjoitteluohjelma, sekä pelastus-
asemalla pitämät luennot ja harjoitukset ovat juuri sitä, mitä raportissa on suositeltu. 
 
Opinnäytetyöprosessi on opettanut monenlaisia taitoja. Etenkin tiedonhankintataidot ovat 
karttuneet, työskentely yhteistyökumppanin kanssa ja tiimityöskentely sekä yhteishenki ovat 
kehittyneet ja hioutuneet tämän pitkän prosessin aikana. Työn tekeminen on opettanut pal-
jon muun muassa eri liikkuvuusharjoittelumenetelmistä, FMS-testistä sekä pelastajien työstä. 
Merkittävimpänä oppimiskokemuksena voidaan pitää mittaustilanteen suunnittelua sekä oh-
jaamista, ja tulosten perusteella tehtyä liikkuvuusharjoitteluohjelman luomista. Opinnäyte-
työstä saatua tietoa, kokemusta sekä tuloksena syntynyttä liikkuvuusharjoitteluohjelmaa 
voimme hyödyntää ja soveltaa jatkossa fysioterapeutin työssä.  
 
TTL:n vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella suositellaan FMS-testin liitettä-
vän pelastajien työterveyshuollon tarkastuksiin fysioterapeutin toimesta tehtäväksi sekä työ-
höntulotarkastuksessa että määräaikaisten terveystarkastusten yhteydessä. Fysioterapeutti 
antaa testipalautteen, sekä yksilöllisen harjoitusohjelman tulosten perusteella. Jos pisteet 
jäävät alhaisiksi tai esimerkiksi vamman jälkitilan seurannassa, voidaan FMS-testiä tehdä use-
amminkin. (Punakallio ym. 2015, 49.)  
 
FMS-mittausten tulosten keskiarvon jäädessä alle 14 pisteen voidaan päätellä kyseisellä liikku-
vuusharjoitteluohjelmalla olevan tarvetta pelastajille. Pelastajien työn fyysisen rasittavuuden 
vuoksi, liikkuvuusharjoitteluohjelman säännöllinen suorittaminen olisi tärkeää työstä ja liikun-
nasta aiheutuvien vammojen ehkäisemiseksi. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Herttoniemen pelastusaseman pelastajien suurim-
mat liikkuvuuden ja liikehallinnan puutteet ja ongelmat FMS-testin sekä vammakyselyn avulla. 
Tulosten perusteella yhteistyökumppanille laadittiin liikkuvuusharjoitteluohjelma, jonka ta-
voitteena oli lisätä tietoisuutta liikkuvuusharjoittelun, palauttavan harjoittelun ja venyttelyn 
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hyödyistä, sekä ennaltaehkäistä työ- ja liikuntaperäisiä vammoja. Opinnäytetyön ja laaditun 
liikkuvuusharjoitteluohjelman avulla pelastajien tietoisuus liikkuvuusharjoittelusta, palautta-
van harjoittelun ja venyttelyn hyödyistä lisääntyi heille pidettyjen luentojen ja liikkuvuushar-
joitteluohjelman ansioista. Näiden asioiden osalta asetetuissa tavoitteissa onnistuttiin. Työ- 
ja liikuntaperäisten vammojen ennaltaehkäisyn toteutumista ei voida arvioida tässä työssä, 
sillä se vaatii pidempää seurantaa ja omaa tutkimusta. Jatkotutkimusehdotuksissa on mai-
nittu, kuinka liikkuvuusharjoitteluohjelman vaikutuksia voisi jatkossa mitata pelastajilla. 
 
Opinnäytetyöprojektin laatua voidaan myös arvioida asiakastyytyväisyyden kautta (Järvelä, 
2006). Opinnäytetyön toiminnallisesta osiosta pyydettiin suullista palautetta siihen osallistu-
neilta pelastajilta. Saatu palaute oli positiivista ja pelastajat ottivat heille laaditun liikku-
vuusharjoitteluohjelman innolla vastaan. 
 
Liikkuvuusharjoitteluohjelma otettiin käyttöön kaikilla Helsingin pelastuslaitoksen asemilla 
syksyllä 2017. Pelastajien tehdessä säännöllistä liikkuvuusharjoittelua, olisi tulevaisuudessa 
myös mahdollisuus mitata ohjelman vaikuttavuutta uusien FMS-mittausten muodossa. Lisäksi 
oli mahdollisuus mitata ohjelman vaikuttavuutta vammojen ehkäisemisen kannalta. Jatkotut-
kimusehdotuksena FMS-mittaukset voitaisiin toistaa pelastajille, jolloin liikkuvuusharjoitte-
luohjelman vaikuttavuutta voisi selvittää. Mikäli Helsingin pelastuslaitoksen kaikki yksiköt ot-
taisivat ohjelman käyttöön, saataisiin jatkotutkimuksiin suurempi osallistuja määrä kuin opin-
näytetyön tutkimuksessa. Tämä tietysti vaatisi testihenkilöiden sitoutumista ja systemaattista 
harjoittelua. Jatkotutkimusaiheena voisi olla liikkuvuusharjoittelun ennaltaehkäisevä vaikutus 
työ- ja liikuntaperäisiin vammoihin. 
 
 
11.1 Pohdinta eettisyydestä ja luotettavuudesta  
 
Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Alkuvaiheessa tehtiin tut-
kimuslupasopimus työelämän edustajan eli Helsingin pelastuslaitoksen ja opinnäytetyöohjaa-
jan kesken. Opinnäytetyön toiminnallisesta osasta sovittiin etukäteen siihen vapaaehtoisesti 
osallistuvien testihenkilöiden kanssa.  
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävää 
sekä luetettavaa ja sen tulokset uskottavia, kun tutkimus on suoritettu hyvän käytännön edel-
lyttämällä tavalla. Tämä edellyttää seuraavia kohtia: tutkimuksen tulee noudattaa tiedeyhtei-
sön tunnustamia toimintatapoja, eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutki-
muksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tie-
donhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Tuloksia julkaistaessa, tutkimus toteuttaa tie-
teellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta sekä vastuullista tiedeviestintää. Tutkijat 
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kunnioittavat muiden tutkijoiden työtä, viittaavat heidän julkaisuihinsa asianmukaisella ta-
valla ja antavat heidän saavutuksilleen niille kuuluvan arvon. Tutkimus suunnitellaan ja teh-
dään ja siitä raportoidaan sekä siinä syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat ja tietyillä 
aloilla vaadittava eettinen ennakkoarviointi on hankittu. Ennen tutkimuksen aloittamista, tu-
lee kaikkien osapuolten hyväksymällä tavalla sopia tutkimusryhmän osapuolten oikeudet, teki-
jyyttä koskevat periaatteet, vastuut, velvollisuudet ja aineiston säilyttämistä sekä käyttöoi-
keuksia koskevat kysymykset. Rahoituslähteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merki-
tykselliset muut sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille sekä tutkimukseen osallistuville ja 
raportoidaan tutkimuksen julkaistessa. Tutkijat pidättäytyvät kaikista tieteeseen ja tutkimuk-
seen liittyvistä arviointi- ja päätöksentekotilanteista, mikäli epäillään heidän olevan esteelli-
siä. Tutkimusorganisaatioissa noudatetaan hyvää henkilöstö- ja taloushallintoa sekä otetaan 
huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
 
Testitilanteet järjestettiin yhteistyökumppanin liikuntatilassa ja siihen osallistui kerrallaan 1-
2 pelastajaa, sekä kolme fysioterapiaopiskelijaa. Testitilanteet videoitiin tulosten analysoin-
nin helpottamiseksi. Videot hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Kaurasen ja Nurkan 
(2010, 372) mukaan testitilanteen videoinnin etuna voidaan pitää teknistä helppoutta sekä tu-
losten tallentumista myöhempää tarkastelua ja analysointia varten. Testattaville henkilöille 
lähetettiin etukäteen suostumuslomake (Liite 3) videointia varten. Tulokset analysoitiin tutki-
musryhmän kesken ja julkaistiin opinnäytetyössä anonyymisti. 
 
Opinnäytetyön kirjallisessa osiossa pyrittiin kirjoittamaan asiallista ja sujuvaa tekstiä, ja nou-
dattamaan tarkasti tekstiviittauksia sekä lähdemerkintöjä. Hyvään tieteelliseen tapaan kuuluu 
toisen työn kunnioittaminen, jolla tutkimuksessa tarkoitetaan esimerkiksi ulkopuolisten läh-
teiden asiallista käyttöä. Lähteet tulee merkata asiallisesti sekä manuaalisessa että digitaali-
sessa muodossa. Myös verkkotekstiin tulee viitata samalla tarkkuudella kuin painettuihin jul-
kaisuihin. (Vilkka 2007, 165.) 
 
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykyä antaa ei-sat-
tumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteettia tulisi arvioida tutkimuksen aikana ja sen jälkeen. Tut-
kimuksen validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on 
tarkoituskin mitata. Se mittaa kuinka hyvin tutkija on onnistunut operationalisoimaan teo-
reettiset käsitteet arkikielen tasolle, eli miten onnistuneesti tutkija on siirtänyt tutkimuk-
sessa käytetyn teorian ja ajatuskokonaisuuden mittariin. (Vilkka 2007, 149-150.) Tutkimuk-
sessa pyritään välttämään virheiden tekemistä, mutta silti tulosten luotettavuus ja pätevyys 
vaihtelevat. Tämän takia kaikissa tutkimuksissa pyritään arvioimaan sen luotettavuutta, jonka 
arviointia voidaan mitata monin eri menetelmin (Hirsjärvi ym. 2013, 231.)  
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Testitulosten toistettavuuden takaamiseksi pyrittiin jokainen testitilanne vakioimaan. Testi-
paikka, testaaja, kameramies ja videon kuvakulma sekä pisteyttäjät olivat aina samat. Pelas-
tajien työn luonteen vuoksi jouduttiin testitilanteeseen välillä ottamaan samanaikaisesti kaksi 
pelastajaa. Mittausten luotettavuuden takaamiseksi käytettiin ja noudettiin FMS-testin viralli-
sia ohjeita ja -pisteytyskriteerejä. Vammakyselyä muokattiin siten, että se vastaisi tutkimus-
ongelmaan mahdollisimman hyvin. Tämän takia vammakyselyksi valikoitui strukturoitu lo-
make, joka sisälsi vain yhden avoimen kysymyksen. 
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Liite 2. Olympiakomitean vammakysely 
 
 
 
 
Päivämäärä:	 	 (						)	
	
Nimi:	 	 	 Ikä:	 	 	
Pituus:	 	 Paino:	 	 Virkavuodet:	 	 	 						
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Liite 3. Kuvauslupa 
 
 
 
 
 
Suostumus	kuvaamista	varten	
	
Kuvaajat:	Timo	Janhonen,	Tommi	Närvänen	&	Joona	Virtanen	
	
Kuvaamisen	tarkoitus:	
FMS	–	mittausten	 tulosten	analysoinnin	helpottamiseksi	 tulemme	kuvaamaan	
testitilanteen	 kännykällä.	 Videoita	 käytetään	 edellä	 mainitun	 testin	 tulosten	
analysointiin,	sekä	videoita	ja	kuvia	tullaan	mahdollisesti	näyttämään	opinnäytetyön	
esittelytilaisuudessa	Laurea	Ammattikorkeakoulun	tiloissa.	Videot	sekä	kuvat	tullaan	
hävittämään	opinnäytetyön	valmistumisen	jälkeen.		
	
Minulle	on	selvitetty	yllä	mainitun	valokuvauksen	/	videoinnin	tarkoitus.	Olen	
tietoinen	siitä,	että	minun	kuvaaminen	on	vapaaehtoista.	Olen	tietoinen	myös	siitä,	
että	kuvaaminen	ei	aiheuta	minulle	minkäänlaisia	kustannuksia,	henkilöllisyyteni	jää	
vain	tutkijoiden	(ft-	opiskelijat	&	ohjaava	lehtori)	tietoon,	ja	minua	koskeva	aineisto	
hävitetään	tutkimustilanteen	jälkeen.	
		
Voin	halutessani	keskeyttää	osallistumiseni	kuvaukseen	milloin	tahansa	ilman,	että	
minun	täytyy	perustella	keskeyttämistäni.		
	
Päiväys:	
____________	
	
	Testihenkilön	allekirjoitus	ja	nimenselvennys:	
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________	
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Liite 4. Liikkuvuusharjoitteluohjelma 
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